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STORTA  ANATOMICA 


D E L 1-  E 


IMFIAMMASiIOMI 


introduzioni: 

1'*  A eriMia  classe  di  nialallie  ha  formalo  og^etlo  di  tante  ricerche  da  alcuni 
anni  qiianlo  (jiiella  delle  infiammazioni.  Egli  è facile  di  scorgere  la  causa  prìn- 
ci()ale  di  rpiesla  direzione  degli  sj)irili,  nell’  importanza  che  (pieste  malattie  han- 
no ricevuta  dalle  nuove  mediche  dottrine.  Se,  infatti  tulle  le  febbri  non  fossero 
die  infiammazioni,  se  tutte  le  malattie  organiclie  non  fossero  che  liemmasie 
croniche  o liemmasie  di  certi  fascetli  vascolari  dei  tessuti,  o se  esse  non  fossero 
che  il  seguito  di  queste  liemmasie  ; se  finalmente  fosse  necessario  rilerire  la 
maggior  parte  delle  malattie  nervose  a delle  irritazioni  infiammatorie,  egli  è evi- 
dente che  quasi  tutta  1'  arte  di  trattar  le  malattie  riposerebbe  sulla  cognizione 
delle  infiammazioni.  Per  quelli  che  ammettono  siffatte  opinioni , tale  cognizio- 
ne è dunque  la  prima  tra  tutte  quelle  che  formano  la  base  della  medicina  pra- 
tica. Per  coloro  che  vogliono  giudicare  e valutare  queste  dottrine  per  il  loro  giu- 
sto valore,  come  pure  per  i detrattori  di  esse,  lo  studio  profondo  delle  flem- 
masie rendesi  egualmente  d’  una  grande  utilità,  poiché  egli  solo  può  diluci- 
dare la  discussione  e fornirgli  delle  solide  basi. 

2“.  Le  infiammazioni  o le  flernmasie  , giacche  noi  impiegheremo  indi- 
stirilamenle  queste  due  voci  , coslittiiscono  realmente  la  classe  la  più  nu- 
merosa delle  malattie  , poiché  esse  sono  senza  eccezione  , fra  tutte  le  affezioni, 
quelle  che  si  presentano  il  più  frequentemente  nella  pratica,  tanto  come  malattie 
idiopatiche,  tanfo  come  sintomi  o effetti  consecutivi  di  altri  stali  patologici.  Sotto 
questo  solo  rapporto  le  infiammazione  devono  esser  l’oggetto  di  studj  profondi. 

3“.  Le  flernmasie  sono  malattie  dei  tessuti  ; esse  possono  attaccare  tutti  gli 
organi,  ed  avere  la  loro  sede  in  tutti  i sistemi  anatomici.  L'epidermide,  le 
cartilagini  che  rivestono  le  superfici  articolari  degli  ossi  (225),  e forse  i ca- 
pelli, i peli,  e le  ungili  e sono  i soli  tessuti  che  non  s’infiammano,  o piuttosto, 
non  é dimosirain,  nello  stato  attuale  della  scienza,  che  essi  possano  esser  af- 
fetti (la  infiammazione. 

4'’.  L’infiammazione  determina  delle  alterazioni  nei  tessuti  ; essa  modifica 
la  struttura  degli  organi.  ITisogna  dunque  cominciare,  se  vuoisi  ben  conoscere 
la  sua  natura  e le  sue  cause  prossime  , dal  descrivere  in  un  modo  esattole  al- 
terazioni che  sono  il  residiato  della  sua  presenza  o che  gli  succedono.  Tale  ap- 
punto é r oggetto  della  nostra  opera.  Non  può,  come  vedesi  , entrare  nel  no- 
stro piano  lo  abbandonarci  a delle  spiegazioni  , e discussioni  teoriche.  L’  ana- 
tomia dei  tessuti  maiali  , come  quella  dei  tessuti  sani  é una  scienza  grafica, 
una  scienza  rigorosamente  esatta  ; poiché  essa  non  si  compone  se  non  d’  og- 
getti che  cadono  sotto  i sensi,  e so[)ra  i quali , tulli  devono  esser  ben  tosto  d’ac- 
cordo . mentre  ciascuno  può  verificare  le  osservazioni  degli  altri,  e rilevare  gli 
errori  ne’cpiali  essi  sarebbero  incorsi.  Un’opera  come  questa  é nulla  ostante,  dif- 
ficilissima [ler  ragione  del  gran  numero  di  oggetti  che  conviene  osservare  , 
e per  la  difficolta  di  b eri  vedere  , difficoltà  mollo  più  grande  di  (juello  che  non 
la  pensano  coloro  che  non  si  sono  giammai  dati  a questa  specie  di  lavori  ; 
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T)".  1/ ait.-tlomia  patolofuica  è (runa  graudc  iilililà  per  dclcrmlnarc  esatlarnen- 
te  la  sode  e la  natura  delle  nialallie  dei  tessuti;  ma  essa  è luridi  da  bastare  in  me- 
dicina [uatira.  per  determinare  i piinci[)j  del  trattamento  delle  malattie.  K d’unpo 
die  il  pratico  giunca  alla  coc;niziouc  dei  disordini  dei  rpiali  «li  o^^ani  malati  sono 
la  sede,  e di  i|uella  de’sintomi.,  e delle  cause  della  malattia  ; è necessario  clic 
dietro  il  valore  di  questi  sintomi  , e di  (|ueste  cause  , e per  la  cognizione  della 
natura  de!  male,  che  non  pin’)  e m ergere  se  non  dallo  studio  di  tutti  (jiiesti  og- 
getti, egli  sia  guidalo  alle  indicazioni  terapeiiliclie  che  conviene  impiegare.  ()  iie- 
ste  verit.à  devono  os^er  generai  mente  sentito  ; talché  si  sarel^he  Cahhricato  sopra 
la  sahhia.  dando  (lidie  teoiie  didl’  infiammazione  e hasaudo  sojira  di  esse  tutto 
r cdifizio  della  niedieiiia  , senza  avere  [ireliminarmentc  hen  detenninaii  i ca- 
ratteri dell'  iidiammazioiie  in  tutti  i tessuti. 

G".  Ci(i  che  lìichal  ha  fallo  jier  i tessuti  sani  , converrehhe  farlo  jier  i 
tessuti  malati  ; ma  jier  leiilare  con  successo  una  simile  impresa  . sarebbe 
necessario  1’ ingegno  deH’  autore  deiraualomia  generale.  ÌNoi  poi  crediamo  a- 
ver  fallo  multo,  dando  un’analom ia  [lalologica  com|)lela  dei  tessuti  infiammati  ; e 
noi  stimeremo  come  rompiiilo  il  nostro  lavoro  allora  (piando  avremo  descritte 
tutte  le  mollili eazioni  che  rinliammazione  produce  nella  tessitura  degli  organi,  e tut- 
te le  alterazioni  che  ella  0[)era  nei  solidi  e nei  lluidi  deH’ organisnio. 

7‘h  La  deleriniiiazione  dei  caratteri  analoiniei  dell  iiiliaminazione  nei  tes- 
suti pu()  esser  separala  da  quella  delle  alterazioni  di  sirullura  che.  le  flemmasic 
lasciano  dietro  di  sè  , oppure  che  esse  cagionano  per  il  fatto  stesso  della  loro 
esistenza.  (ìli  uni  e gli  altri  stati  morbosi  dei  tessuti,  o dei  (luidi , benché  le- 
gali nei  loro  modi  di  formazione,  devono  essere  anatomicamente  considerati  in 
im  modo  indipeudenle,  se  voglionsi  se[)arare  gli  elTelli  dalle  cause  , i fenomeni 
caratteristici,  e prodotti  immedialaineitle^  da  quelli  che  non  lo  sono  che  secon- 
dar] qualche  volta  ancora  accidentali.  E in  (piesla  guisa  che  si  pu()  studiare 
separalanieule  il  pus  ,,  e le  alterazioni  anatomiche  del  tessuto  infiammalo  in 
mezzo  a!  quale  si  riscontra  ; come  pure  il  sangue  alterato  nell’  infiammazione 
della  pleura  , e i caratteri  anatomici  della  pletirisia  ec. 

8".  ()uesie  considerazioni  ci  hanno  condoni  a dividere  quest’opera  in  due 
libri  , dei  (piali  il  ]irimo,  comprende  1’  istoria  dei  caratteri  anatomici  dell’in- 
fiamrnazione  in  lutti  i tessuti,  o l analomia  patologica  dei  tessuti  iiifiainmali;  e il 
secondo,  (piella  delie  alterazioni  che  sono  T eirelto  delle  nemmasie  attuali  o già 
terminate  . nei  lluidi  e nei  solidi. 

9”.  Jj’infiaminazione  non  è la  sola  malattia  dei  tessuti;  in  conseguenza  di 
ciò  vi  sono  delle  lesioni  di  struttura  degli  organi  che  non  gli  appartengono. 

Jj’ anatomia  patologica  dei  tessuti  infiammali  sarebbe  duiupie  incompleta, 
se  non  si  determinassero  le  dilTerenze  che  separano  le  alterazioni  infiammato- 
ne dei  tessuti  da  quelle  che  non  lo  sono.  Tale  è lo  scopo  del  terzo  ed  ultima 
libro  della  nostra  ojiera. 

10".  I tessuti  si  distinguono  nello  stato  sano  gli  uni  dagli  altri,  per  il  loro  co- 
lore, consistenza,  tessitura,  e |)er  il  modo  con  cui  essi  si  coniporiauo  co’difTereiitì 
reagenti  ec.  PSoi  ci  alieremo  a specificare  le  modificazioni  che  ciascuno  di  questi 
caratteri  j)rova  jier  1’  eilello  dell’  infiammazione;  noi  avremo  cura  soprallullo  di 
determinare  lo  stato  della  circolazione  nei  vasi  dei  tessuti  malati  ai  diirerenli 
[leriodi  delle  llemuiasie,  e (.piello  deirassorhimenlo  e delle  secrezioni  che  pos- 
sono operarsi  neirinlerno  o nella  superficie  degli  organi  infiammali. 

I disordini  che  sussistono  negli  organi  dopo  le  llemmasie  si  caratteriz- 
zano egualmente  per  i cangiamenti  che  la  tessitura  dei  medesimi  ha  provati. 
(Questi  cangiamenli  devono  essere  studiali  nel  tempo  stesso  per  distinguere  la 
natura  della  malaltia  che  gli  ha  determinali  , e per  valutare  le  modificazioni 
che  essi  jiroducono  nelle  funzioni  degli  organi  interessati. 
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LIBRO  I. 

CARATTERI  ANATOMICI 

DELL’  INFIAMMAZIONE 

IN  TIITTI  I TESSUTI 


11.  Au’og  getto  (li  prendere  per  pon- 
to di  parlenza.  nella  ricerca  delle  al- 
terazioni dei  fessoli  , il  loro  stalo  nor- 
male , noi  comincereino  ciascon  capi- 
tolo destinalo  a slodiaie  T infiamma- 
zione dei  tessuti  in  particolare,  con  mia 
esposizione  soccinla  dei  principali  ca- 
ratteri dello  stato  sano. 

ÌNoi  ci  atterremo  so[)raltolto  a ben 
determinare  quelli  fra  qoesli  caratteri 
che  sono  pili  particolarmente  modifi- 
cati dall’  infiammazione.  Sarà  nostra 
cura  egualmente  di  vaiolare  le  modi- 
ficazioni che  i tessuti  ricevono  dai  dif- 
ferenti generi  di  morte,  e sino  a qual 
pillilo  queste  alterazioni  possono  modi- 
ficare le  lesioni  morbose,  e simularle  , 
e indurre  per  conseguenza  in  errore 
sulla  naiiira  della  malattia. 

12.  J^er  nulla  omeliere  sullo  stalo 
analoniico  di  lutti  i tessuti  inliainma- 
li  ; noi  abbiamo  separale  le  difTerenli 
specie,  ei  diilerenli  modi  o forme  es- 
senziali , o accidentali  delle  {leinma- 
sie.  ISoi  ci  siamo  alleiiuli,  per  stabilire 
<]uesla  divisione  , ai  fenomeni  esterni 
delle  iniiammazioni  , e ai  resultali  che 
esse  determinano.  Così  le  llemiiiasie 
semplici,  le  flemmasie  fagedeniclie , le 
tieni oiasie  gangreiiose  , le  (lemmasie 
Croniclie,  possono  esser  considerale  co- 


me dei  modi  , o delle  specie  essenzial- 
mente distinte  ; per  (juanlo  sia  vero  che 
delle  circostanze  accessorie  e acciden- 
tali facciano  (piali  he  volta  passare  nn’in- 
fiam  inazione  qualunque,  per  questi  dif- 
ferenti stali  , basta  che  esislino  delle 
infiainmazioni  le  quali  sieno  costante- 
niente  fagedeniebe  , gangrenose  , ec. 
perchè  si  debbano  studiare  isolatamen- 
te. Procurando  di  non  allontanarci  di 
troppo  da  questa  divisione  la  più  sem- 
plice , noi  abbiamo  dovuto  frattanto 
distinguere  in  certi  tessuti  , le  infiam- 
mazioni dift'usc  , dalle  llcmmasie  cir- 
coscritte ; (piede  che  determinano  la 
formazione  delle  false  membrane  , o 
di  Vi  gelazioni,  da  quelle  che  non  pro- 
ducono se  non  del  pus;  benché  sia  real- 
mente alla  natura  del  tessuio  infiam- 
mato, al  grado  dell’  infiammazione  e 
a differenti  altre  cause  accessorie,  che 
(jiiesle  diverse  forme  debbono  essere 
attribuite. 

1.3.  Tja  necessità  di  ravvicinare  i fe- 
nomeni coslanlemenle  identici  nei  tes- 
suti i più  differenti  , ci  ha  costretti  a 
riunire  in  un  capitolo  1’  istoria  delle 
(lemmasie  adesive  in  tulli  i sistemi  a- 
naloniici.  Le  infiammazioni  adesive  so- 
no desiniate  a riunire  le  parli  divise 
ed  a riparare  i disordini  che  le  flem- 
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inasie  fagedeniclie  o gangrcnnsc  lianno 
prodotto.  L’  andameiilo  1 cd  il  mecca- 
nismo della  cicatrizzazione  sono  oggetti 
troppo  interessanti  perchè  non  ci  ven- 
ga rimproverato  di  non  aver  riunito 
tutto  ciò  che  può  chiarire,  e far  con- 
cepire i processi  che  la  natura  mette 
in  opera  onde  giungere  a formare  le 
cicatrici,  delle  quali  noi  parimente  trat- 
tiamo in  questo  C3[)itolo  , in  anticipa- 
zione di  ciò  che  diremo  in  appresso 
sopra  le  conseguenze  e i resultati  dell  in- 
fiarnmazione. 

14..  Vedrassi  nel  secondo  libro,  che 
le  aderenze,  le  cisti,  le  false  mendjrane 
non  si  formano  con  un  meccanismo 
differente  da  quello  delle  cicatrici.  Que- 
sto fatto  è un  motivo  di  più  per  rav- 
vicinare le  flemmasie  adesive  alle  altre 
infiammazioni.  Pasta  per  condurre  a 
questa  induzione  il  sapere,  che  la  solu- 
zione di  continuità,  è forse  la  sola  cir- 
costanza che  distingue  una  flemmasia 
adesiva  da  un’infiammazione  acuta,  vio- 
lenta e moderata. 

CAPITOLO  I. 

C.\RATTERI  ANATOMICI  DELLE  INFIAMMA- 
ZIONI DEI  TESSUTI  CELLULARE  E ADI- 
POSO. 

SEZIONE  I. 

Del  tessuto  cellulare  nello  stato  sano. 

15.  Il  tessuto  cellulare  si  presenta 
nello  stato  sano,  con  una  consistenza 
variabile  , da  quella  cioè  d'  un  fluido 
viscoso  che  è stato  paragonato  ad  una 
soluzione  di  colla  di  pesce,  fino  a quella 
«li  filamenti  e di  laminette  molto  re- 
sistenti 

16.  E jiarticolarmente  negli  inter- 
stizi delle  fibre  muscolari  , come  pure 
negli  intervalli  dei  muscoli  nei  bam- 
bini neonati  , che  il  tessuto  cellulare 
ha  quest’  aspetto  glutinoso  ; questi  è 
incoloro  , si  allunga  in  fili  allorquando 
si  disgregano  le  fibre  muscolari  die  e- 
gli  riunisce  e si  retrae  subito  che  cessa 
la  distensione  , o che  le  piccole  fibril- 
le 6Ì  sono  rotte.  Questo  tessuto  sembra 


diffluentissimo  nel  feto,  ciò  non  ostante 
egli  non  si  liquefa  giammai  sotto  uno 
spillo  «r  acqua  continuo  , e non  perde 
nep[)ure  la  sua  disposizione  a formare 
delle  cellule  o «Ielle  piccole  areole  per 
mezzo  «leir  insufflazione,  o jier  la  di- 
stensione , lo  che  prova  che  egli  pre- 
senta già  una  struttura  ; e che  non  è 
solamente  un  fluido  viscoso  agglutinante 
le  parli  solide  , come  lo  credono  al- 
cuni anatomici. 

17.  Nelle  enchimosi  e negli  infdtra- 
menti  di  sangue  , si  distinguono  benis- 
simo 1 piccoli  filamenti  celhdari  ; essi 
sembrano  colorali  dal  sangue,  ma  esa- 
minandoli con  attenzione,  e lavandoli, 
vedesi  che  non  sono  penetrali  dalla  ma- 
teria colorante.  Questa  penelrazif)ne  non 
si  osserva  se  non  nei  casi  di  morte  per 
asfissia  dei  neonati , o sopra  i cadaveri 
«lei  feti  die  hanno  soggiornalo  qualche 
tempo  nell’  utero  , ed  ancora  in  que- 
sti casi,  r elasticità,  la  tenacità,  eia  den- 
sità che  il  tessuto  cellulare  [)ossiede  a 
«juesl’  epoca  della  vita  , non  sono  al- 
terate. 

18.  Il  tessuto  cellulare  è disposto  in  la- 
mine attorno  i muscoli  ai  quali  egli  forni- 
sce delle  capsule,  e delle  glandule  delle 
quali  inviluppa  i lobi,  i lobuli,  e gli 
acini;  egli  è bianco,  assai  denso,  ela- 
stico, suscettibile  di  distendersi  coll’  in- 
sufflazione , o coir  infiltramento  d’  un 
liquido.  Sembra  in  questo  caso  «livitlersi 
in  cellule  che  si  rompono  assai  facilmen- 
te. In  alcuni  edemi  nei  quali  il  fluido 
infiltrato  è come  gelatinoso,  egli  è cir- 
coscritto , e inviluppato  nelle  cellule 
con  le  quali  aderisce  , ma  la  sua  con- 
sistenza non  è in  verun  modo  alterala, 
nè  il  colore  cangialo. 

19.  Ija  densità  «lei  tessuto  celltdare 
varia  secondo  la  sua  tessitura  floscia  , 
molle,  cellulosa,  lamino.sa  o filamen- 
tosa. oppure  compatta  e quasi  fibrosa. 
In  tutte  le  sue  parti  è biancastro,  mol- 
lo elastico  , e mollo  retrattile,  presen- 
lamlo  conseguentemente,  una  tenacità 
estrema  per  sua  natura.  Egli  aumenta 
in  densità,  a misura  che  l’età  avanza, 
ed  è in  generale  più  molle  nelle  don- 
ne die  negli  uomini. 

20.  Le  arterie  e le  vene  sono  eslcr- 
iiuinente  rivestite  da  un  doppio  strato 
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(li  tessuto  cellulare  molto  litio,  bianco, 
traversalo  da  dei  fdi  vascolari  nume- 
rosi ( l’usa  vasorum  ) che  vi  si  arresla- 
no.  Onesto  tessuto  lìtio  e denso,  resi- 
stente e mollo  elastico  ; non  si  conver- 
te in  cellule,  non  s’  infiltra  l'acilmenle 
che  nel  suo  strato  il  pivi  esterno. 

21.  Il  tessuto  cellulare  c il  mezzo 
d’  unione  delle  membrane  con  gli  or- 
gani che  esse  rivestano;  è litio  e poco 
distendibile  sotto  le  membrane  mucose, 
e come  tomentoso  è mollo  elastico  sot- 
to le  membrane  sierose.  Egli  è traver- 
salo da  dei  Ideiti  vascolari  che  si  jior- 
tano  tanto  alle  membrane  mucose  , 
come  agli  organi  vicini  Jja  mernlvrana 
fitta  che  egli  forma  sotto  la  mucosa 
intestinale,  presenta  al  piìv  allo  grado, 
i caratteri  che  noi  abbiamo  iinlicali. 
Sotto  alcune  sierose  nei  luoghi  ove  esse 
si  ripiegano,  il  tessuto  cellulare  è qual- 
che volta  molto  Ibvscio,  e forma  delle 
cellule  come  pure  delle  lamineile  ; ta- 
le è quello  che  costituisce  la  pia-ma- 
dre alla  base  del  cervello  nei  contorni 
dell’appendice  pituitaria.  Quest’  ultima 
si  distingue  soprattutto  per  la  gran  qnan- 
lith  di  capillari  sanguigni  che  la  tra- 
versano e che  si  portano  al  cervello. 
Esso  è molto  floscio  e molto  estensi- 
bile sotto  tutta  r aracnoide,  senza  ec- 
cettuarne ancora  la  porzione  che  rive- 
ste la  midolla  spinale  . [ver  il  che  egli 
assai  facilmente  s'  inlillra. 

22.  11  tessuto  cellulare  penetra  nella 
spessezza  di  tulli  gli  organi,  e sembra 
costituire  1’  orditura  di  tutti  i tessuti. 
Condensalo,  forma  solo  le  membrane 
sierose.  Abbisognano,  infatti  certe  circo- 
stanze, perchè  si  formino  tali  inombra 
ne  a spese  di  (jueslo  tessuto,  e perchè 
recijvrocamente  delle  tuniche  sierose  si 
convertano  in  tessuto  celhdare.  La  tes- 
situra densa,  e lilla  del  derma,  non  è 
altro  se  non  che  del  tessuto  cellulare 
condensalo  , mollo  fitto  , e meno  ela- 
stico ; dei  vasi , dei  nervi  , delle  vcsci- 
chelte  adi[)ose,  e dei  piccoli  organi  se- 
cretori sono  interposti  in  questa  lessi 
tura.  Il  tessuto  cellulare  semivra  forma- 
re egli  solo  il 


arteriosi,  venosi,  e linfatici  che  diven- 
gono viep[)iii  cellulosi  a misura  che  essi 
sono  pili  capillari  , e si  perdono  nel 
tessuto  in  modo  da  non  poter  più  es- 
serne distinti.  liO  stato  morboso  prova 
inoltre  die  egli  comunica  direttamente 
con  il  sistema  a sangue  rosso,  benché 
quasi  tulli  (jiielli  che  si  sono  mollo  oc- 
cupali delle  iniezioni  , come  llaller  , 
yVIbino  , Lradiaska  , 1’  abbiano  po- 
sto fra  le  jvarli  solide,  o non  injetla- 
hil  i ; che  è (pianto  dire,  che  questo  tes- 
suto è privo  del  tragitto  circolatorio 
dei  vasi  (1).  Opinione,  o piuttosto  er- 
rore tanto  più  rimarcabile  , in  quanto 
che  il  tessuto  cellulare  si  colorisce  col- 
injezione  che  fa  trasudare  nella  di 
lui  spessezza,  quando  ella  è spinta  con 
forza,  il  fluido  contenuto  , con  il  quale 
è eseguila;  difatli  Ruischio  lo  credeva 
egli  pure  intieramente  vascolare. 

2.3.  In  tulli  gli  organi  cccetlnati  per 
altro  i tessuti  muscolari,  e i parenchimi 
epatici  e splenici  si  riconosce  sempre 
il  tessuto  cellulare  ai  suoi  caratteri  a- 
nalomici  testé  indicati.  Egli  è bianco,  se- 
mi trasparente,  estensibile  e retrattile. 
Nei  tessuti  che  abbiamo  indicati,  è co- 
lorato da  dei  globuli  che  sono  deposti 
nella  sua  tessitura;  ma  la  sua  esistenza 
vi  si  dimostra  per  mezzo  delle  prepa- 
razioni anatomiche,  e diviene  sensibi- 
le in  alcune  malattie. 

24-  Il  tessuto  cellulare  è la  sede  di 
un’  esalazione  e d'  un  riassorbimento 
sieroso  continuo.  Il  fluido  che  si  espan- 
de nelle  sue  areole,  è limpido,  un  [vo- 
co  vischioso  , e si  evapora  al  contatto 
dell’  aria. 

25.  Il  tessuto  cellulare  agisce  sopra 
ì fluidi  che  fiossono  essere  stravasati  e 
infiltrati  nella  sua  spessezza,  in  conse- 
guenza della  sua  contrattilità  di  tessuto, 
la  quale  non  è probabilmente  che  la 
sua  elasticità.  Questi  fluidi  sono  pari- 
mente con  molla  facilità  assorbiti. 

23.  Nello  stato  fisiologico,  il  tessuto 
cellulare  è comjdelamenle  insensibile. 

27.  Il  tessuto  adiposo  esiste  costante- 
mente in  certe  parti,  e accidenlalmen- 


lermine  di  lutti  i vasi  Ite  in  altre.  Cosi  trovasi  sempre  nelle 


(1)  Ticclard  Anal.  generai  pag.  HC. 
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areole  del  derma  , e quasi  semj)re  al 
di  sotlo  della  pelle.  Non  inaiiea  pa- 
rinienle  nelle  areole  del  capilli/do  , 
benché  non  si  riscontri  (|iiasi  mai 
sotto  la  pelle  del  cranio.  Nelle  man- 
giature parotidee  , nell’  orbite  , nelle 
guancie  , attorno  le  mammelle  , c ai 
reni  , nell’  epiploon  , lungo  i vasi  che 
vi  si  ramificano,  nelle  natiche,  nelle 
piante  dei  piedi,  ec..  la  pinguedine  non 
manca  giammai.  \ i sono  al  contrario 
delle  parti  nelle  (piali  , (pialniupie  sia 
il  grado  d’  obesità  non  trovasi  in  venni 
modo  del  grasso;  tali  sono  la  linea  al- 
ba, il  padiglione  dell’  orecchio,  il  naso, 
r inserzione  del  deltoide  ec. 

28.  A torto  il  tessuto  adiposo  e stato 
riguardato  come  tessuto  cellulare  infil- 
trato di  grasso.  « Il  tessuto  adi[)oso  è 
« composto  di  vescichette  agglomerate 
« riunite  in  grani,  che  sono  coacervate 
» per  quindi  formare  delle  masse.  La 
« struttura  di  questo  tessuto  non  è dun- 
« (pie  in  veruii  modo  areolare  . essa 
“ rassomiglia  piuttosto  a dei  frutti  del- 
« la  famiglia  delle  es|ieridee,  come  i 
« cedri  , gli  aranci  , che  oH'rono  pari- 
» mente  e in  un  modo  visibile,  delle 
“ vescichette  membranose , attaccale 
« a dei  divisori  che  le  separano.  Le 
« vescichette  grassose,  egualmente  che 
“ i grani  e le  masse  che  esse  formano, 
M sono  provvedute  d'  un  piccolo  peduri- 
« colo  che  loro  è fornito  da  dei  vasi 
« posti  nei  loro  intervalli  , e (lossoiio 
“ esser  paragonati  sotto  questo  rajipor- 
« lo,  a dei  granelli  d’  uva  attaccati  ai 
« loro  picciuoli  (1). 

29.  11  tessuto  adiposo  è d'  un  bianco 
opaco  nei  bambini,  divien  più  giallo  a 
misura  che  avanza  l’età,  è assoluta- 
mente  insensibile  nello  stato  sano. 

30.  L impossibile  di  trovare  di  ren- 
der visibili  jier  mezzo  dell’  injezione  , 
sopra  dei  soggetti  morti  etici,  i vasic'ie 
si  portano  alle  vescichette  adipose  (piali 
Irovansi  tanto  facilmente  nello  stato  di 
obesità.  L duiupie  probabile  che  (jne- 
sti  vasi  scompariscano , come  le  vesci- 
chette stesse  nel  dimagramento  , e si 
reproduchino  (|uarido  gl’  individui  pas- 


sano dallo  stato  di  dimagramento  a 
(piello  di  buon  essere. 

SEZIONI*:  IL 

Iuftanimcizioiii  acute  del  tessuto 
cellulare. 

31.  « Il  tessuto  cellulare  , dice  Bi-  [ 
« chat  , molto  distendibile  , e molto 

« elastico  in  stato  di  salute,  perde  ([ue- 
« ste  due  pro[)rietà  (piando  è stato  la 
'<  sede  dell  infiaminazione  ; egli  diviene 
« in  allora  poco  estensibile  e facile  a 
« rompersi. 

32.  Se  si  disseca  il  tessuto  cellulare 
atloriio  ad  una  gran  [liaga,  durante  la  ^ 
violenza  dell  infiammazione  [ler  la  (jiia-  t 
le  il  malato  è morto  prima  che  la  sup- 
purazione si  sia  stabilita  , vedesi  che 
sopra  i labbri  della  piaga  al  di  sotto 
dei  bottoni  carnosi,  il  tessuto  cellula- 
re è rosso,  duro  al  tatto  e non  ostan- 
te facile  a lacerarsi  ; egli  non  è piìi 
distendibile  , nè  retrattile  ; una  mate- 
ria rossa  omogenea  , opoca  e come 
gelatiniforme  , è infiltrata  nelle  sue  a- 
reole  , e come  immedesimala  con  es- 
so; le  lavande  non  jiossono  separamela; 

la  pressione  non  dà  esito  che  ad  una  sie- 
rosità rossa  filamentosa  , opaca  , che 
trae  seco  sovente  del  detritus  grassoso. 

33.  A misura  che  aumenta  la  distan- 
za dalla  Jiiaga  , il  tessuto  cellulare  è 
meno  denso,  e meno  infiltrato;  il  suo 
colore  rosso  diviene  più  vermiglio  e 
io  seguilo  più  roseo.  E impossibile  di 
distinguere  al  centro  di  questo  rossore 
delle  ramificazioni  vascolari,  perdendosi 
(jiieste  nel  tessuto  rosso,  e potendo  es- 
ser considerate  come  l’origine  del  suo 
colore  uniforme  , frattanto  lutti  i vasi 
che  traversano  il  tessuto  infiammalo, 
sono  turgidi  e mollo  più  apparenti  di 
(picllo  che  lo  sieno  nello  stato  sano. 

34.  Se  i vasi  e i nervi  che  si  riscon- 
trano nel  tessuto  malato  , hanno  un 
certo  volume,  vedesi  l’ iiiiiam inazione 
perdersi  nella  loro  tunica  cellulosa  e- 
stenia  la  quale  è ro.ssa  siqierlicial'  ^ 


(I)  BrelAril  loc  cit.  pag.  ICO. 
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nienle  . ma  noti  |)arltM'i|>a  all  iiifiaiii- 
inazione  nel  siin  slraU'  proloiido. 

35.  Snpra  i limili  del  eolnr  rosso, 
il  lessnio  cclinlare  lia  ripreso  la  sua  e- 
lasliciià.  ma  lia  ancora  manileslamen- 
te  meno  lenacilà  clic  nello  sialo  sano. 
Una  lamina  inierposla  Ira  nn  lume  c 
r occliio  non  è più  [)er  mela  diafana, 
essa  non  comincia  a divenir  permea- 
bile alla  luce  se  non  lune,!  dal  cenirn 
ilei  focolare  dell’  infiammazione  al  luo- 
go appnnio  ove  il  tessuto  arcolare  ’è  di 
un  color  rosso  chiaro.  Le  cellule  del  tes- 
salo cellulare  infiammalo  non  sono 
allrinienli  permeabili  ai  (liiidi  gazosi 
o liijiiidi  che  vi  si  spingono  , esse  non 
possono  pari  mente  esser  dimostrate  che 
sopra  i limili  ilell’  infiammazione,  ove 
sono  ripiene  e distese  tlalla  sierosità. 

31).  Al  di  là  del  rossore  infiamma- 
torio esiste  durante  la  vita  , un’  infil- 
Iramenlo  sieroso  . caldo  , un  poco  re- 
sislente  . nel  quale  si  perde  la  tume- 
fazione rossa  innammatoria  ; quest’ 
infilirainenlo  è tanto  più  esteso  quan- 
to il  tessuto  cellulare  è [)iù  floscio  e 
la  parte  più  declive.  Esso  aumenta  do- 
po la  morte  ma  perde  la  sua  resi- 
stenza. 

37.  Osservansi  sempre  sui  cadaveri, 
attorno  i tumori  indammalori  . delle 
lividure  che  sonosi  formale  dopo  che 
la  vita  ha  cessalo.  Queste  lividure  con- 
sistono in  un  inlillramenlo  di  sangue 
nerastro  nel  tessuto  cellulare  che  ha 
conservalo  (piasi  lutti  i caratteri  dello 
stalo  sano;  la  estensibilità , la  retratti- 
lità e la  tessitura  s[)ungiosa.  Delle  lo- 
zioni tolgono  questo  color  rosso  bruno 
traendo  seco  il  sangue  che  lo  produce. 
Lo  scoloramento  non  è peraltro  giam- 
mai perfetto,  soprallullo  se  è già  percorso 
un  certo  tempo  dalla  morte.  Lo  stalo 
del  tessuto  cellulare  che  è fisiologico,  ba- 
sta per  provare  che  ipiesle  lividure  non 
sono  il  resultalo  dell’  infiammazione 
nella  parte  ove  esse  si  riscontrano,  ben- 
ché esse  debbano  certamente  la  loro 
origine  aH  infiam inazione  vicina,  la  (pia- 
le ha  lasciato  delle  alterazioni  che  la 
caratterizzano 

38.  Nel  luogo  che  occupa  quest’ede- 
ma attivo  vi  è infiltramento  di  sierosità 
citrina,  i vasi  sono  turgidi  ed  evidente- 
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mente  aumentali  di  volume.  Ouesi 
edema  si  estende  attorno  al  centro-,  e^li 
esiste  non  solamente  sotto  la  [ielle  ma 
anche  profondamente,  c negli  inter- 
valli di  muscoli  come  [)urc  nella  s[)es- 
sezza  di  (juesli  organi. 

39.  Se  r infiani inazione  è stala  vio- 
lenta e se  il  tessuto  cellulare  contiene 
delle  vescichclic  adipose  , il  grasso  è 
alteralo.  Egli  è convertito  in  una  pol- 
tiglia rossastra  e tosto  giallastra,  molle, 
semi  diflluente.  Questa  materia  pre- 
senta in  princi[)io  l.a  disposizione  lo- 
bulata delle  vescichette  adijiose  , ma 
non  larda  ad  estendersi  senza  (lis[K)SÌ- 
zione  regolare,  sulla  spessezza  del  tes- 
suto cellulare;  ci()  farebbe  credere  a pri- 
ma vista  che  questo  delriliis  grassoso 
fosse  il  prodotto  d’  una  secrezione  del 
tessuto  cellulare  infiammalo  nel  (piale 
si  è infiltralo.  vVd  un  [leriodo  più  a- 
vanzalo  dell' infiam inazione  (piesla  ma- 
teria si  unisce  al  [)us  con  il  (piale  es- 
sa è strascinala  e conbisa.  Questo  de- 
Iritus  grassoso  ha  opialche  rassomiglian- 
za con  la  sostanza  semi  (linda  dei  fol- 
licoli sebacei  delia  pelle  della  faccia 
di  certi  individui,  nei  (piali  questa  se- 
crezione é aumentala  al  punto  che 
[mossi  facilmente  raccoglierne  il  pro- 
dotto. Egli  è solubile  in  parte,  nell’ al- 
cool , e unge  la  carta  Joseph. 

40.  Allora  (piando  l’ infiammazione 
non  è stata  che  d una  intensità  mode- 
rata, a[)pena  risconiransi  delle  [liccole 
masse  grassose  cosi  alterate.  Questo  (lin- 
do è riassorbito  in  liilla  1’  estensione 
del  rossore  infiammatorio.  Se  [loi  la 
malattia  si  è prolungala  al  di  là  di 
alcuni  giorni,  la  qiianlilà  di  grasso  che 
conteneva  il  tessuto  adiposo  è dimi- 
nuita lino  ad  una  distanza  , anche  as- 
sai lontana  , dal  punto  della  sede  del- 
r infiammazione.  Non  accade  se  non 
dopo  esser  cessala  la  llemmasia  che  le 
vescichette  adi|)ose  ricominciano  a se- 
parare  il  grasso.  Questa  secrezione  sief- 
félliia  in  [)rinci[)io  nella  [larle  la  [liù 
lontana  dal  punto  in  cui  ha  esistilo  la 
malattia.  Questo  [mulo  resta  [ler  (pialclie 
tempo  smagrito,  e depresso  anche  do- 
po che  la  secrezione  del  grasso  si  è ri- 
stabilita nel  tessuto  cellulare  contiguo. 

41.  Le  injezioni  artificiali  non  pene- 
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trailo  nei  vasi  capillari  del  lessiilo  c(d- 
liilare  cosi  iiiliainniato.  La  dilalazioiie 
di  questi  vasi  ripieni  di  san{!;iie  permei- 
le (li  vederne  nn  minierò  considerabi- 
lissimo ; ci()  non  ostante  , 1'  injezione 
si  arresta  ai  limili  dell’  infiammazio- 
ne . non  |)enelra  piò  al  di  là,  che  in 
aldini  vasi  voluminosi. 

42.  Nel  centro  della  flemmasia  si 
trovano  qualche  volta  , indi|)endenlc- 
inenle  da  im  infiliramenlo  sans'ui^no 
mollo  patente  , dei  jiiccoli  focolari 
scavali  dal  saniijne  ellViso.  Questo  san- 
gue è nero , e sovente  mescolato  ad 
una  sierosità  torba  , già  jinriforme  , 
oppure  a del  deiriins  grassoso.  Que- 
st' iidlltramento  considerabilissimo  di 
sangue  nel  tessuto  infiammato  , la 
densità  grandissima  di  questo  tessuto  , 
nel  medesimo  tempo  facile  a rom[)ersi, 
e interamente  S|)rovvislo  d’  elasticità  . 
indicano  1’  imminenza  della  cangre- 
na  per  causa  della  violenza  estre- 
ma della  Heminasia.  Un’  allenta  dis- 
sezione fa  qualche  volta  riconoscere 
r origine  dell  infiltramento  e dell’  ef- 
fusione sanguigna  nel  tessuto.  Dei  ca- 
pillari arteriosi  o venosi  d’ un  volume 
assai  grande  sonosi  rotti. 

43.  Allorquando  le  infiammazioni 
del  tessuto  cellulare  sono  piò  avanzate 
verso  il  loro  termine  per  suppurazione, 
i caratteri  anatomici  sono  un  poco  dif- 
ferenti. Il  rossore  è giunto  progressiva- 
mente ad  un’ intensità  mollo  minore; 
egli  è pochissimo  considerabile  allora 
quando  la  secrezione  del  pus  è stabi- 
lita. 11  tessuto  cellulare  è allora  un  tes- 
suto spungioso  penetrato  ed  infiltrato 
da  sierosità  puriforine  che  diviene  ben- 
tosto del  vero  [lus. 

44-  In  questo  stalo  d’  infiltramento 
purildrme  , o purulento,  ipialche  volta 
ancora,  allorché  1’  infdiramenlo  è sem- 
jire  sanguigno.  Irovainsi  sovente  in  mez- 
zo al  tessuto  infiammalo,  delle  porzioni 
biancastre  , gelatinose  , filamentose  , 
semi-diafane  , che  non  presentano  ve- 
runa traccia  d’  organizzazione.  (Piesti 
fiocchi  biancastri  sono  in  jirincipio  , 
mollo  aderenti  al  tessuto  cellulare  che 
gli  circonda.  Alcune  |)orzioni  di  que- 
sto tessuto,  infiltrale  da  sifl'alla  mate- 
ria appariscono  come  incorporate  con 


della  gelatina  injeltala  nella  sostanza 
cellulosa  primitiva  divenuta  rossa.  A 
misura  che  la  suppurazione  si  ellet- 
lua,  (pie‘ti  prodotti  dell’infiammazione 
si  isolano,  si  distaccano  e sono  in  se- 
guilo rigettali  con  il  [)us.  Questi  fioc- 
chi sono  cic’i  che  i chirurghi  distinguo- 
no col  nome  di  fiocchi  marciosi. 

Questi  fiocchi  che  si  riscontrano  sì 
sovente  nel  [lus  degli  ascessi,  e che  e- 
sislono  costantemente  in  certe  (lemrna- 
sie  cellulose  , sono  stati  considerali  co- 
me delle  porzioni  di  tessuto  cellulare 
mortificato.  Frattanto  non  esiste  somi- 
glianza alcuna  fra  questi  fiocchi  , e le 
porzioni  del  tessuto  cellulare.  Giammai 
essi  non  sono  rossi,  nè  injellati  ; non 
presentano  veruna  traccia  d’ organizza- 
zione e non  hanno  giammai  nè  il  colore, 
nè  r odore  delle  vere  escare.  Prima  che 
per  la  violenza  dell’ infiammazione,  il 
tessuto  cellulare  si  mortifichi,  arro.ssa, 
s’  infiltra,  perde  la  sua  tenacità,  e la  sua 
elasticità.  Non  è se  non  allorquando  que- 
sto stato  infiammatorio  esiste,  che  la  can- 
grena  può  sopravvenire.  Se  la  forma- 
zione dei  fiocchi  marciosi  fosse  il  ri- 
sultalo di  questa  mortificazione  , Inso- 
gnerebbe che  essa  facesse  impallidire 
il  tessuto  infiammalo,  die  distruggesse 
r infiltramento  rosso  che  lo  colorisce 
sino  alle  ultime  tracce  ancora  dell’inje- 
zione  sanguigna  die  lo  penetra.  La  so- 
stanza biancastra  die  costituisce  i fioc- 
chi è elastica  e omogenea  , fa  le  fila 
fra  le  dila.  Se  qualche  volta  irovansi 
delle  piccole  porzioni  cellulose  nel  cen- 
tro di  questi  fiocchi,  esse  si  sono  sepa- 
rale , al  momento  della  loro  sortila. 
Queste  piccole  porzioni  non  sono  mor- 
tificate e conservano  tulli  i caratteri  del 
tessuto  cellulare  in  mezzo  alla  sostanza 
albumino-gelatinosa  che  le  circonda.  In 
alcuni  casi  vedonsi  delle  vere  escare  di 
tessuto  cellulare  riunite  o inviluppale 
da  questa  sostanza  fioccosa,  con  la  (pia- 
le esse  non  hanno  veruna  rassomiglian- 
za. Trovasi  sovente  ancora  nel  centro 
e attorno  a delti  fiocchi,  il  delritus  gras- 
soso di  cui  noi  abbiamo  parlalo,  rotte 
(piesle  considerazioni  ci  conducono  a 
credere  essere  un'errore  1’ attribuire  la 
formazione  dei  fiocchi  ad  una  mortifi- 
cazione del  tessuto  cellulare  infiamma- 
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to  ; noi  non  vi  ravvisiamo  clic  nn  [iro- 
dotlo  dell  inlianiniazionc.  una  soslan/.a 
della  slessa  nalnra  di  (niella  delle  pseii- 
do-nieinl)iane.  clic  in  alcuni  casi  si  or- 
ganizza come  loro,  e che  non  |)resenla 
per  anche  veruna  traccia  d’ organizza- 
zione (|nando  è ribellala  con  il  prodollo 
della  siip[)nrazione. 

Ciiiche  deve  lare  dissipare  o«ni  scria 
di  diihhio  sopra  la  nalnra  dei  (ìocclii 
marciosi  , è un’  alterazione  anatomica 
che  si  riscontra  assai  sovente  (|nando 
s’  incidono  dei  grandi  ascessi.  Trovasi 
mia  sostanza  fioccosa,  gelalino-alhiimi- 
nosa  distesa  in  membrana  sopra  le  a- 
ponevrosi  ole  capsule  cellulari  dei  mu- 
scoli. Cosi  infiltrala  negli  iiilerslizj  areo- 
lari  inliamniali .,  sopra  la  sujierficie  del 
tessuto  cellulare  lamelloso  e delle  a- 
ponevrosi  , (piesla  sostanza  è difficilis- 
sima a separarsi  dalle  parli  che  riveste, 
e che  penetra.  Ordinariamente  essa  è 
mescolala  a del  pus  riunito  in  gocce 

0 infiltrala  con  esso  nel  tessuto  areo- 
lare  ; (jualche  volta  la  medesima  invi- 
luppa delle  piccole  raccolte  purulente 
poste  al  di  sotto  di  lei  ; accade  final- 
mente che  queste  si  trovano  semi-stac- 
cate e ingrossate  in  fiocchi  e in  granu- 
lazioni nel  fondo  dei  focolari  dai  qua- 
li sarebbero  uscite  più  tardi  insieme 
col  pus. 

45.  Trovasi  sovente  sopra  i limili 
delle  flemmasie  cellulose  suppurate,  un 
vero  infiltramento,  come  gelatinoso, 
che  occiijia  pure  qualche  volta  una  gran 
parte  di  tessuto  tumefatto,  quando  l’iii- 
tiarn inazione  è poco  violenta,  e sopra 
lutto  (piando  essa  attacca  degli  individui 
deboli,  scolorali  e linfatici.  Questa  gra- 
dazione si  ravvicina  molto  alla  (lem- 
masia  cronica. 

4G.  Quando  la  suppurazione  è com- 
piuta, il  pus  infiltrato  nel  tessuto  cellu- 
lare ne  sorte  per  mezzo  della  pressio- 
ne ofipure  è ricevuto  in  focolari.  In  tulli 

1 casi,  a quest'epoca,  i limili  della  {Icni- 
niasia  si  ravvicinano,  il  ie.ssuto  divien 
pallido  a porzioni,  sopralliillo  quando 
e laminoso  ; esso  jireseiilasi  ingrossato 
e di  un  bianco  opaco. 

47.  Allorquando  il  pus  si  riunisce  in 
focolare,  ciii  che  accade  il  più  sovente, 
tl  tessuto  cellulare  che  circonda  1’  apo- 
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stoma  non  è infiltralo  di  |)us,  ma  di  una 
sierosilàciirina.  la  (piale  diminuisce  pure 
in  (pianlilà,  a misura  che  il  tessuto  cel- 
lulare si  avvicina  allo  stalo  fisiologico. 
1/  ascesso  termina  per  non  essere  in- 
viluppalo che  da  uno  strato  assai  denso 
di  tessuto  cellulare  rosso,  che  conserva 
tulli  i caratteri  del  lessiilo  infiammalo 
ma  con  molla  maggior  densil.'i,  dovuta 
pndiahilmenle  al  ravvicinamento  delle 
lamine  respinte  verso  la  circonferenza 
del  lliiido  che  si  riunisce  nel  centro 
e che  dilata  la  cavità  nella  quale  si  ac- 
cumula. 

4H.  Osservazione  1.  Un  nomo  di  an- 
ni 4*Ji  morì  per  un’  eresipela  (Icmmo- 
nosa  che  occupava  luna  la  regione  an- 
teriore della  coscia  dritta  ed  una  parte 
dei  tegumenti  dell’  addome.  Due  foco- 
lari che  esistevano  nella  spessezza  del 
membro  avevano  fornito  una  gran  quan- 
tità di  pus.  In  prossimità  della  piega- 
tura dell’  inguine  drillo  trovavasi  un 
piccolo  focolare  il  quale  non  era  aper- 
to allorquando  mori. 

Sezione  Cadaverica. 

L’interno  dei  focola^-i  era  rosso  viola- 
ceo; il  tessuto  cellulare  era  come  polposo 
e senza  consistenza;  colla  pre.ssione  face- 
vasi  sortire  un  fluido  piiriforrne.  sangui- 
nolento. A qualche  distanza  dai  focolari, 
il  tessuto  areolareera  denso;  facilissimo 
a lacerarsi;  era  infiltrato  da  una  materia 
giallastra,  gelatinifornie , simile  ad  un’ 
injezione  di  gelatina  fluida  che  fosse 
stala  latta  nelle  sue  cellule.  L’apone- 
vrosi  crurale  , immediatamente  in  rap- 
porto con  una  delle  jiarii  del  focolare, 
non  ne  era  separala  che  da  uno  strato 
sottilissimo  di  tessuto  lamellato,  com- 
patto , rosso,  injetlalo  e coperto  di  bot- 
toni carnosi  . alla  superficie  del  foco- 
lare aperto.  Alcune  arleriiizze  ed  alcu- 
ni filetti  nervosi  traversavano  i focolari: 
il  tessuto  leniellato  che  circondava  le 
prime,  era  denso  , rosso  , friabile,  si 
scioglieva  in  polpa  molle  al  contatto 
del  pus,  e si  ravvicinava  allo  stato  na- 
turale che  aveva  conservalo  immedia- 
tamente altonio  al  canal  vascolare.  I 
filetti  nervosi  , troppo  sottili  per  poter 
esser  facilmente  dissecali  ci  parvero  sa- 
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ri,  j)er  altro  essi  erano  rossastri  e noi 
credeinino  clic  il  tessuto  cellulare,  clic 
entra  nella  loro  composizione  , losse 
infiammalo  ; al  meno  ci  seminò  tale 
colla  lente  ; ma  il  tessuto  nervoso  jiro- 
priamente  detto  , ci  parve  nello  stato 
d’  integrità.  I vasi  linlatici  e le  loro 
t^landule  avevano  partecijiato  della  ma- 
lattia , essi  erano  sviluppati  , rossi  e 
formavano  un  cordone  assai  grosso.  Le 
f;landule  inguinali  erano  gonfie  , e il 
loro  tessuto  rossastro  , friabile  , come 
epatizzato,  si  conrondeva  con  il  tessuto 
cellulare  che  le  circondava.  Tutte  le 
nostre  indagini  non  hanno  potuto  farci 
riscontrare  del  pus  nella  cavità  degli 
assorbenti;  noi  abbiamo  pure  cercalo  inu- 
tilmente cjuesti  vasi  col  mezzo  d'ima  acu- 
tissima lente.  La  pelle  delle  jjareti  addo- 
minali era  densa,  ingrossala,  rossa  in  tut- 
ta la  sua  s[)essezza.  Il  tessuto  cellulare 
egualmente  infiammato  sembrava  con- 
tinuarsi immediatamente  col  derma  , 
come  uno  strato  meno  resistente  d’una 
stessa  membrana.  Tutto  questo  tessuto 
era  injellalo  e infiltralo  da  un  fluido 
siero-purulento  in  alcuni  punti  . gelali- 
informe  in  altri.  Attorno  al  focolare 
che  esisteva  nell’  inguine  e che  avreb- 
be potuto  contenere  una  piccola  noce, 
si  vedeva  un’  infillrainenlo  puriforme, 
eccessivamente  abbondante  , die  dive- 
niva altrettanto  meno  simile  al  pus, 
più  gelatinoso  , e in  qualche  modo  più 
coagulabile  in  ragione  della  pi'ogressiva 
distanza  dall’  ascesso.  Le  piccole  vene 
e le  arieriuzze  che  serpeggiano  nel  tes- 
suto cellulare  sotto  cutaneo  erano  au- 
mentate di  volume  ; la  membrana  in- 
terna era  completamente  pallida  in  quel 
le  , che  per  così  dire  . dissecale  dalla 
suppurazione,  traversa\ano  il  focolare, 
e fra  le  ijuali  alcune  erano  assai  volu- 
minose da  [lermeilere  che  se  ne  potes- 
sero facilmente  esaminare  le  pareli  in- 
tei'iie.  jNell  interno  delle  vennzze  esisteva 
del  pus  unito  ad  una  sierosità  i-ossa- 
slra  ; (juesla  sostanza  si  riconosceva  fà- 
cilmente e in  assai  gran  quanlil.à  nella 
vena  safena.  1 ganglj  linfatici  del  jilesso 
iliaco  esterno  orano  infiammati  , il  loro 


tessuto  era  rosso  , duro  al  tallo  , ma 
facile  a rom[)ersi  ; essi  avevano  acipii- 
slalo  il  volume  d’  una  nocciuola  . e 
il  tessuto  cellulare  che  gli  circonda  sen- 
za esser  rosso  , era  infiltralo  da  una 
sierosità  giallastra.  Esisteva  ancora  una 
flemmasia  intestinale  violenta. 

Questo  fallo  al  quale  ne  potremmo 
aggiungere  altri  , [ler  la  verità,  meno 
completi,  ci  sembra  bastare  per  far  fieri 
concepire  le  alterazioni  del  tessuto  cel- 
lulare infiammalo  , tanto  esterno  come 
profondo. 

Quest’  osservazione  è la  sola 
nella  quale  noi  abbiamo  trovate  le  vene 
che  contenevano  del  pus  di  buona  na- 
tura e non  sanioso.  Il  Dottor  Ilibes 
ha  egualmente  riscontralo  del  pus  nelle 
vene  , ed  è dopo  aver  letto  il  resultato 
delle  sue  ricerche  , che  noi  abbiamo 
dirette  le  nostre  all’  istesso  oggetto. 
« Sono,  dice  il  Sig.  Ribes,  circa  dieci 
» anni  da  che  io  ho  riscontrato  del  pus 
« nelle  vene.  Questa  materia  non  era  il 
« resultalo  dell’ infiammazione  di  questi 
« vasi,  poiché  la  tunica  interna  delle 
» vene  era  liianca  e nulla  allatto  alte- 
« rata,  ma  il  numero  d'  osservazioni 
« che  io  ho  raccolte  in  seguilo,  mi  ha 
« provalo  che  vi  erano  sempre  degli 
« ascessi  o dei  focolari  purulenti  in 
« qualche  parte  del  corpo  , di  sorta 
« che  io  ho  riguardato  il  passaggio  del 
« pus  nei  vasi  come  il  resultato  dell’as- 
« sorbimcnio  venoso.  Il  primo  fatto 
« che  io  ho  osservato,  era  una  su|i|ni- 
« razione  prodotta  da  una  carie  della 
« superficie  dell’  articolazione  co.\o-fe- 
« morale  diritta.  Molte  diramazioni  del- 
« l’ijiogastrica  e la  vena  iliaca  esterna 
« contenevano  del  pus.  Nel  caso  d’asees- 
« si  del  fegato,  nella  vomica  . nei  casi 
« di  suppurazione  delle  membra  e di 
« ascessi  in  diverse  articolazioni,  io  ho 
<c  riscontrato  del  pus  in  più  o me- 
« no  quantità  nelle  vene  adiacenti  , 
« e ancora  qualche  volta  nelle  vene 
<(  lontane  dal  luogo  malato  . talvolta 
« con  , tal’  altra  senza  alterazione  del 
(t  tessuto  di  questi  vasi.  (!)  » 

Il  Sig.  Veipeau  ha  riportalo  i resili- 


Mcinoircs  Jc  la  Sociélc  McJ.  d’ ciuutalioii  Tuiu  Vili.  Pari*  II*  ^13. 


DKL  TESSUTO  CEI.EUEAUE  INFIAMMATO  13 


tali  ileir  apcrliira  del  cadavere  d’  una 
donna  moria  con  de^li  ascessi  nelle  ve- 
inizze  , e nelle  vene  della  quale  , et^li 
lia  riscontrala  un’  assai  t’ran  (luanlilà 
di  pus  . senza  die  la  membrana  in- 
terna <li  questi  vasi  fosse  alterata.  Le 
vene  profonde  della  ^amba  , la  vena 
femorale  , l’  iliaca  , la  vena  cava  e 
1’  oreccbietia  diritta  contenevano  del 
pus,  e in  tanta  maggior  co|)ia  (juanio 
più  si  proe,rediva  verso  le  iliramazioni. 
« l.a  materia  purulenta  era  unita  al 
« sangue  e gli  dava  1’  aspetto  d’uova 

« frullale Nei  rami  essa  era 

« sparsa  di  piccoli  grumi,  o concreta 
« e ridotta  in  cordoni  fibrinosi  e al- 
« bmninosi  » (1). 

Non  è più  al  giorno  d’  oggi  un  fatto 
raro  la  |iresenza  del  pus  nelle  vene  , 
senza  indaminazione  della  loro  tunica 
interna,  allorquando  questi  vasi  prendo- 
no origine  in  parli  nelle  quali  si  trova 
del  pus  inlillralo,  o riunito  in  focolari.  I 
niellici  inglesi  hanno  osservato  molle 
voile  questa  circostanza,  ed  essi  banno 
saggiamente  rimarcalo  che  la  presenza 
sola  di  questo  pus  può  determinare 
l infiam inazione  delle  vene. 

50.  Non  solamente  il  pus  può  esser 
riassorbito  dalle  vene  , ma  può  egual- 
mente esserlo  dai  linfatici.  In  un  fatto 
riportato  dal  Sig.  Cruveilliier  (2)  il  Sig. 
Dujiytren  trovò  i linfatici  dell’  addome 
e i ganglj  intieramente  injellali  da  del 
pus  riassorbito  nel  tessuto  cellulare  sotto 
cutaneo  d’un  Iunior  indammalorio  del- 
la parie  superiore  e interna  della  co- 
scia. Nell’osservazione  che  noi  abbiamo 
citala  del  Sig.  Velpeau  « un’assai  gran 
« numero  di  vasi  linfatici  erano  pieni 
« di  pus  ; il  canal  toracico  pure  ne 
« conteneva  ». 

Noi  abbiamo  fatte  delle  injezioni  di 
pus  nelle  cavici  sierose,  nel  tessuto  cel- 
lulare e negli  intestini  , sopra  dei  cani 
di  gran  statura,  (xiainmai  noi  abbiamo 
trovato  del  jius  in  veruna  parte  dei  vasi 
linlalici  ; ma  noi  ne  abbiamo  trovato 
nelle  vene  , tranne  per  altro  dopo  le 
injezioni  nel  canal  degeslivo  , le  quali 
non  producono  gli  stessi  eiletti  di  quel- 


le che  si  praticano  nei  vasi  o nella 
spessezza  delle  membra,  torse  ciò  tie- 
ne a provare  die  il  pus  injellalo  ve- 
nisse pili  o meno  alteralo  dall  azione 
digestiva  degli  inieslini. 

51.  Si  conce(»isce  (piali  lumi  ilfallo 
di  cpiesli  riassorbimenti  purulenti  spar- 
ge sopra  le  mclaslasi  degli  ascessi,  (pian- 
do lo  si  canibina  con  1’  esperienze  dei 
Sigg:  INÌagendie  . Fiv'vost  e Dumas,  so- 
pra r iniezione  del  pus  nelle  vene  ; 
injezione  che  ba  per  resultalo  di  deter- 
minare delle  infiammazioni , con  delle 
suppurazioni  abbondanti  , nei  diversi 
organi.  In  (piasi  lutti  i cadaveri  d’  in- 
dividui die  periscono  con  delle  eresi- 
pele  (lemmoiiose  supiuirale,  o con  de- 
gli ascessi  considerabili  , oppure  con 
delle  jiiagbe  die  forniscono  un’abbon- 
dante secrezione  puriilenla  . si  trovano 
delle  llemmasie  [irofonde  dei  polmoni, 
degli  intestini,  del  fegato  ec  Non  po- 
Irebbesi  forse,  fino  a un  certo  punto 
spiegare  questa  successione  di  flemnia- 
sie  col  riassorbimento  del  pus  ? 

52.  Bicbat  ha  immaginalo  che  il 
tessuto  cellulare  impedisse  la  propaga- 
zione delle  malattie  degli  organi  dagli 
uni  agli  altri , interponendosi  fra  loro, 
come  un’atmosfera  isolante.  Ecco  ciò 
che  questo  fatto  ha  di  reale  in  quanto 
alle  infiammazioni.  Ovunque  il  tessuto 
cellulare  è fitto  e lamellato,  egli  si  op- 
pone realmente  alla  propagazione  delle 
llemmasie;  quindi  è che  l’infiamma- 
zione si  propaga  con  facilità  lungo  i 
tronchi  vascolari  , attaccando  il  tessuto 
cellulare  che  gli  circonda  e la  loro  tu- 
nica esterna,  ma  la  flemmasia  non  pe- 
netra ordinariamente  al  di  là  di  questa 
tunica  , ed  egualmente  ella  non  si  e- 
stende  se  non  che  alla  sua  superficie 
esterna,  la  quale  è meno  densa.  Nelle 
llemmasie  intestinali  , vedesi  1’  infiam- 
mazione limitata  allo  strato  del  tessuto 
cellulare  fitto  che  si  trova  sotto  la  mu- 
cosa. Dei  focolari  purulenti  si  forma- 
no nella  spessezza  dei  muscoli  . senza 
propagarsi  al  di  là  della  capsula  cel- 
lulosa che  r invilupiia. 

53.  11  tessuto  cellulare  infiammato 


(I)  Arcliives  geiH-rales  de  Mc'dccine  1821  (oiii,  VI.  pag.  227. 
(7)  Anal.  palli,  toni.  I pag.  200. 
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non  ripronde  rnpidissiniaiiuMilo  i suoi 
caratteri  (isiolo^ioi  (piando  la  lleiinna- 
sia  è lermioala.  (‘"li  resta  duro  , resi- 
stente , meno  elastico  die  nello  stalo 
sano;  ei;!i  s'iuHllia  molto  didiei! men- 
te, ci()  clic,  prova  essere  e^li  jioco  per- 
niealule.  Noi  non  alihianio  avuto  oc- 
casione di  (lisseci'.are  (piesto  tessuto  do- 
po un’inliaininazione  recentemente  f;ua- 
rila.  Non  è se  non  in  rai^ione  della 
durezza  della  poca  resistenza  , della 
(le[)rcssi()ne  che  osservatisi  nel  luoe;o  ove 
ha  esistilo  un  tleinnione,  e per  la  dil- 
fìcollà  con  la  quale  negli  edemi  1’  in- 
lillramenlo  si  estende  nelle  parli  nelle 
quali  un  infiammazione  ha  recentemen- 
te avuto  luogo  , che  noi  giudichiamo 
di  queste  circostanze. 

54.  Con  la  macerazione  il  tessuto  cel- 
lulare infiammalo  si  altera  rapidissima- 
menle.  Si  scioglie  in  polpa  di  color 
rosso  diJfhierile  , fetida  . ed  è intiera- 
mente corrotto  molto  prima  che  il  tes- 
suto sano  sia  esso  pure  notabilmente 
alterato  (62). 

Da  una  coltura  prolungata  di  questo 
tessuto  si  ottiene  una  gran  quantità  di 
materia  bianca,  grigiastra,  che  s’inalza 
spumante  , e rassomiglia  a dell’  albu- 
mina. Esso  somministra  una  gelatina 
impura,  opaca,  difficile  a prosciugarsi,  e 
in  molto  meno  quantità  di  quella  che 
offre  il  tessuto  cellulare  nello  stalo  sano. 

SEZIONE  III. 

Infiaiiìtn azioni  croniche  del  tessuto 
cellulare. 

55.  Allorquando  si  notomizza  il  tes- 
suto cellulare  cronicamente  infiamma- 
to sia  attorno  dei  tragitti  fistolosi,  co- 
me nella  spessezza  delle  membra,  co- 
me sotto  la  pelle  nell’  intervalli  dei 
muscoli,  si  riconosce  che  questo  tessuto 
è divenuto  denso  , grosso  , compatto  ; 
che  stride  sotto  1’  isirumenlo  che  lo 
divide  , che  è uniformenle  inicllalo  e 
infdiralo  da  un  fluido  coagulato  d’  un 
aspetto  gelatinoso  , e che  sembra,  per 
cosi  dire,  identificalo  con  il  tessuto  di 
cui  riempie  le  areide.  Ea  stessa  altera- 
zione trovasi  allorno  , ed  al  di  sotto 
delle  ulcere  croniclie. 


Il  tessuto  cellulare  affello  dà  in- 
fiammazione cronica  non  dà  giammai 
origine  a del  vero  pus.  Questi  è un 
(liiido  sieroso,  o siero-purulento,  (jual- 
che  volta  tinto  di  sangue  , che  è 
separalo  alla  superficie  ulcerala  , o 
nei  focolari  che  formansi  nella  sua 
spe.ssezza. 

Questa  similil udiiie  fra  il  tessuto  cel- 
lulare ulcerato  in  forma  cronica,  e lo 
stesso  tessuto  indurito,  e non  ulcerato, 
ci  dispensa  dal  destinare  una  sezione 
alle  (lemmasie  cellulari  fagedenic.he. 

La  descrizione  delle  ulcere,  di  forma 
e di  colore  variabili  , secondo  la  na- 
tura , e la  sede  dell’  infiammazione  ; 
sarà  la  sola  particolarità  da  notarsi. 

57.  Quando  1’  infiammazione  croni- 
ca del  tessuto  cellulare  si  è prolun- 
gala per  un  tempo  assai  lungo,  (jueslo 
tessuto  ha  [lerdiito  il  color  rosso;  ma 
è sempre  ingrossalo,  mollo  denso,  e 
complelamente  impermeabile.  In  que- 
sto stato  , il  tessuto  cellulare  benché 
non  sia  più  elastico,  pure  è assai  re- 
sistente ; egli  si  lacera  senza  allungarsi, 
e si  lascia  dividere  col  coltello  senza 
cedere  sotto  il  taglio.  Tale  è lo  slato 
del  tessuto  cellulare  in  alcune  flemrna- 
sie  croniche  delle  estremità  di  natura 
scrofolosa  o reumatica  , tale  egli  si 
presenta  alla  dissezione  delle  membra 
dopo  la  malattia  delle  Barbades. 

58.  Allorché  nel  tessuto  cellulare  in- 
fiammato si  é accumulalo  un  Iluido 
puriforme  o purulento  , se  la  (juanlilà 
di  (juesto  fluido  cessa  di  crescere  , le 
pareti  delle  cavità  che  riempie  restano 
le  sede  di  ima  lenta  llemmasia  che 
determina  la  formazione  d’  una  cisti. 

Questa  cisti  é il  resultato  d una  secre- 
zione glutinosa  che  si  etrellua  alle  pa- 
reti del  focolare,  e che  si  organizza  in 
pseudo-membrana.  Sin  tanto  die  que- 
sta pseudo-membrana  non  é compiu- 
ta, il  tessuto  cellulare  cirrumambieiite 
resta  rosso,  e indurito;  ma  subito  che 
la  cisti  è organizzala  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi  1’  infiammazione  finisce. 
Allorquando  questa  continua,  aeipiisla 
tulli  i caratteri  dell’  infiammazione  la 
più  cronica  ; uno  strato  di  tessuto  cel- 
lulare roseo,  o anche  bianco  ma  indu- 
rito oltrepassa  di  molle  linee  la  grossez- 
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za  (Iella  cisti  die  si  i'  formala,  talvol- 
ta ancora  ([iiesta  cisti  parleripa  della 
llemmasia  cronica.  Allora  le  sue  pareti 
si  injellano  e s'inc;rossano  ed  una  nuova 
pseiide-membrana  si  forma  nel  suo  in- 
terno. 

5‘.).  Allonpiando  il  tessuto  cellulare 
aflello  da  infiammazione  cronica  è a 
conialto  dell’  aria  , presenta  sempre 
r indurimento  rosso  alla  sua  su[)erficie, 
mentre  profondamente  si  ravvicina  al- 
r indurimento  bianco.  Nel  più  gian 
numero  dei  casi  , queste  due  specie 
d’  indurimenti  sono  riunite,  ciò  che  dà 
alla  superficie  d’  una  sezione  fatta  a 
traverso  il  tessuto  cellulare  affetto  da 
flemmasia  cronica,  un’  aspetto  marmo- 
rizzalo. 

Formansi  per  spazj.  nella  spessezza 
del  tessuto  areolare  da  lungo  tempo 
infiammato,  delle  piccole  raccolte  d’ un 
Iluido  puriforme,  e ancora  purulento, 

0 di  una  sierosità  giallastra  , torba  : 
questi  liquidi  si  trovano  pure  infiltra- 
ti nel  tessuto  malato.  Giammai  non  si 
riscontra  del  pus  , e neppure  materia 
puriforme,  tanto  infiltrata,  come  riuni- 
ta in  focolare,  se  non  che  in  seno  al- 
r indurimento  rosso. 

GO.  Il  passaggio  dell’  infiammazione 
cronica  del  tessuto  cellulare  all’  infiam- 
mazione acuta,  è difficile  quando  la  ma- 
lattia si  è già  molto  prolungata.  Allor- 
quando ciò  ha  luogo,  trovansi  nella  par- 
te indurita  dei  punti  molto  rammolliti , 
e penetrati  dal  sangue.  Il  tessuto  che 
circonda  questi  punti,  conserva  ancora 

1 caratteri  dell’  indurimento  cronico  ; 
ma  è molto  umettato,  penetralo  da  siero 
abbondante  e già  molto  meno  denso. 

Allorquando  1’  infiammazione  croni- 
ca è passata  completamente  alla  stato 
acuto,  il  tessuto  cellulare  è mollo  più 
facile  ancora  a lacerarsi  di  quello  che 
nell  infiammazione  acuta  primitiva. 
Per  bene  osservare  in  tutte  le  loro 
gradazioni  , le  alterazioni  che  le  tlem- 
masie  determinano  nel  tessuto  cellulare, 
tanto  che  esse  persisliiio  nello  stalo 
cronico,  o che  passino  allo  stato  acu- 
to , bisogna  dissecare  dei  soggetti  mor- 
ti con  delle  antiche  ulcere,  o con  dei 
tumori  cronici , venerei  e scrofolosi.  Si 
trova  sempre  in  queste  ricerche , il 


tessuto  infiammalo  (ormato  di  pani 
mollo  rammollile  , rosse  , (piasi  pol- 
pose , miste  ad  altre  grigie  , rossastre, 
mollo  dense.  Il  [iiische  lorniscono  ipie- 
sle  (lemmasie  è sempre  mal  elabnr.iio -. 
questi  non  è ordinariamente  che  mia 
sierosità  viscliiosa  , rossastra  , o gial- 
lasl  ra. 

(il.  E’  infiammazione  cronica  si  li- 
mila bruscamente  nel  tessuto  cellulare 
che  è sano  nei  i)unli  iminedialamenle 
contigui  alla  parte  infiammala  ; sola- 
mente le  laminetle  ai)|)ariscono  più 
dense  e più  resistenti  ; ma  allor(|nan- 
do  la  llemmasia  non  è cronicissima, 
il  tessuto  cellulare  è fino  ad  una  cer- 
ta distanza  , infiltrato  di  siero  (45)- 

62.  Allorquando  fassi  macerare  del 
tessuto  cellulare  che  è stalo  la  sede  di 
un’ infiammazione  cronica,  esso  si  ri- 
duce prontamente  in  una  polpa  gri- 
giastra , molle  e difduente.  Questa  de- 
composizione sembra  per  altro  più  len- 
ta di  quella  del  tessuto  alTello  da  in- 
fiammazione acuta  (54).  Dopo  que- 
st’ ultima  , il  tessuto  cellulare  quando 
comincia  ad  alterarsi  , può  separarsi 
da  una  poltiglia  rossastra  da  cui  è pe- 
netrato ; egli  ha  allora  la  consistenza 
del  tessuto  cellulare  sano  semi-putre- 
fatto , ma  egli  resta  rosso.  Dopo  l’ in- 
fiammazione cronica,  il  tessuto  cellu- 
lare si  scioglie  in  totalità  in  una  pol- 
pa omogenea,  dalla  quale  puossi  pur 
separare  colla  pressione  un  resto  della 
sostanza  cellulosa  primitiva. 

SEZIONE  IV. 

Infì-ammazioni  gangrenose  del  tessuto 
cellulare. 

63.  Noi  abbiamo  già  indicato  (42), 
lo  stato  d’indurimento  rosso  del  tessuto 
cellulare  alTetio  da  una  violenta  flem- 
masia, e sul  punto  di  gangrenarsi  per 
la  violenza  stessa  dei  sintomi  infiam- 
matori di  cui  egli  è la  sede.  Noi  ri- 
torniamo ad  insistere  su  questo  stato 
anatomico  , onde  giungere  a sciiopri- 
re  per  quale  alterazione  di  tessitura  è 
determinata  la  gangrena  per  eccesso 
d’  infiammazione. 

Noi  consideriamo  come  gangrenato 
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(Hi;ilmif|iie  Icssiilo  clic  si  trova  in  sta- 
to (li  morte  , c rientralo  sotto  T impe- 
lo (Ielle  proprietà  cliimiclie.  Cosi  non 
vi  e escara  senza  ij;ant^ieiia  , vale  a 
(lire  . senza  die  nn;i  porz,ione  del  les- 
sino sia  inori iiieala  e si  pnirelàccia. 
Aon  vi  è ^ainurena  , tulle  le  volle  die 
la  di.slriiz.ione  del  lessiilo  si  opera  di- 
versaineiile  , die  in  Idrza  della  cessa- 
zioni' della  vita  sua  propria. 

L osservazione  lai  la,  die  le  flein- 
inasie  possono  pervenire  a (piesT  allo 
i;rado  d iiilensit.à  die  le  fa  degenera- 
re in  ^an^rena,  liille  le  volle  die  es- 
se hanno  la  loro  sede  in  ima  parte  in 
cui  la  liiinelàzione  è nieccanioainenle 
irritala.  Onesto  fallo  ci  ha  Idrnilo  il 
luez/.o  di  determinare  a volnnià  , del- 
le lleniniasie  assai  violenti  capaci  di 
lar  passare  in  ^an^reiia  i lessuli  che 
esse  invadevano.  Dopo  avere  passalo 
un  selone  a traverso  la  zampa  di  mol- 
li cani  , noi  ahhiamo  falla  ima  coni- 
jnessione  circolare  per  impedire  la  lii- 
inelazione  infiammatoria,  avendo  l’at- 
lenzione  di  non  comprimere  in  modo 
da  sosjiendere  le  pulsazioni  arteriose 
nella  parte  inferiore  del  membro.  La 
tumefazione  infiammaioria  non  tarda 
;ul  esser  pronunzialissima  al  di  sopra 
c al  di  sotto  della  legatura;  l’ inliam- 
inazione  si  estende  alla  spalla  e a tut- 
to r arto  e degli  ascessi  si  formano 
nella  spessezza  del  membro.  In  (jueslo 
tempo  la  gangrena  invade  una  parte 
ddl.'i  porzione  compressa  , e soprat- 
tutto il  Iragillo  del  selone  ; ella  .si  e- 
siende  nel  tessuto  cellulare,  ai  musciv- 
li  , ed  alla  pelle  ancora.  Alla  dissezio- 
ne , le  parli  si  presentano  nello  stato 
seguente:  il  le.ssulo  cellulare  gangrenato 
è bruno,  molle,  tacile  a lacerarsi,  e 
tramanda  un  odore  fetido  ; una  ma- 
teria polposa,  nerastra,  sorte  colla  pres- 
sione , la  soslanza  cellulosa  alterata, 
bruna  , quasi  senza  consistenza  , resta 
fra  le  dila.  L’  escara  si  fonde  ai  suoi 
limili  nel  tessuto  cellulare  rosso  infil- 
tralo di  sangue  nerastro  , c d’una  sie- 
rosità ahbondaiile  , torba  , giallastra,  e 
come  saniosa.  Ijc  injezioni  non  pene- 
trano nel  lessino  in  cpiesla  guisa  inliam- 
nialo.  Se  si  disseca  con  cura  la  parte 
inalala  prima  che  1’  escara  gangreno- 


•sa  sia  iniieramenle  formala  , trovasi 
il  lessino  cellulare  rosso , injellato , ma 
poco  alteralo  nella  sua  tessitura  ; egli 
senijire  lilamenloso,  e lamellato  ; è 
peneirato  da  una  gran  c|uainilà  di  san- 
gue nerastro  incorporalo  nella  sua  spes- 
sezza. Qiieslo  sangue  e mollo  sieroso, 
ne  Iramanda  verun  fetido  odore.  I.e 
lozioni  tolgono  il  (luido  rosso  strava- 
salo , ma  non  scoloriscono  pillilo  il 
tessuto  cellulare.  Le  iniezioni  arliliciali 
non  jieneirano  nei  suoi  vasi,  ma  <pic- 
sli  sono  mollo  amnenlati  di  volume, 
e fjiiando  si  dissecano  sopra  ranimale 
vivente  , essi  non  forniscono  sangue. 
La  dissezione  allerila  di  alcuni  rami 
gli  la  vedere  ripieni  di  sangue  coagu- 
lalo , e ci  è stalo  possibile  nelle  pic- 
cole raccolte  di  sangue  riunite  in  goc- 
ce . di  riconoscere  colla  lente,  e (lo[)0 
delle  lavande  reiterale , dei  piccoli  va- 
si rolli  e allungali  nel  (luido  infiltralo. 
Duesle  esperienze  fatte  a dillerenti 
leriodi  della  formazione  della  gan- 
T;rena  tendono  , come  vedesi  , a sla- 
jilire  che  la  mortificazione  è il  re- 
iultato  d’  una  specie  d’  obliterazione  e 
li  rottura  dei  vasi.  Vengbiamo  anco- 
ra confermali  in  questa  conclusione 
ilalla  seguente  osservazione  : allorquan- 
ilo  si  incide  il  tessuto  che  è stalo  così 
compresso  e che  è già  gangrenato,  si 
riconosce  che  [iresso  1’  escara  non  sco- 
a punto  sangue  dalla  piaga,  dopo  es- 
;ere  siala  lavala  e detersa  per  pulirla 
dal  fluido  infiltrato  e incor()orato  con 
i'  te.ssulo  malato,  ma  ad  una  certa 
(istanza,  la  piaga  fornisce  del  sangue. 
Egli  è da  rimarcarsi  che  per  quanto 
‘iasi  cessala  la  compressione,  la  gau- 
grena  non  si  arresta  , se  non  che  al 
funto  in  cui  vi  è stalo  sgorgo  di  san- 
pie  , benché  in  questo  punto  T inlìam- 
niaziorie  sia  evidentissima. 

{ì5.  Ani  abbiamo  dovuto  procedere 
cucora  ad  altre  esperienze  per  assicu- 
rarci che  non  vi  era  più  circolazione 
rei  tessuto  che  andava  a gangrenarsi, 
t che  la  mortificazione  eia  la  conse- 
guenza della  sospensione  della  circola- 
zione ; noi  dovremo  inoltre  ricercare, 
come  (juesla  sos[)ensione  pui)  soprag- 
giungere nelle  iiifiannnazioni. 

Un  se  Ione  di  due  pollici  di  largliez- 
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7,a  essendo  iiilrodi'iln  a li'axrrso  la  co- 
scia d’  00  cane,  le  eslreinilà  della  la- 
scia sono  siale  sirene  all  eslerno,  e cn- 
oiie.  Il  seslo  "iornn,  1’ iiilianiinazidiie 
era  vi(denla  al  di  S(i|)ra,  e al  di  sollo 
della  costrizione  ; la  lascia  è siala  la- 
»liala  . no  escara  larga  da  olio  a die- 
ci linee  si  tro\ava  sollo  la  legainra  e 
si  eslcnde\a  iirofondainenle.  Oiialli’o 
grani  d'  estrailo  di  noce  vinilica  sono 
siali  inirodolli  ai  limili  di  c|nesl.’  esca- 
ra , nel  lessnio  cellulare  sollo  ciilaneo 
die  non  da\a  più  sangue  , ina  l'Iie 
non  era  ancoi’a  eviilenleinenle  morti- 
ficalo ; l assorliimento  non  elihe  luogo. 
11  giorno  appresso,  lolla  1’  estensione 
della  parie  che  era  siala  compresa  nel- 
la legatura  era  morlilicala  , e non  ri- 
manevaiK)  d inimone.  se  non  che  i ten- 
dini degli  estensori.  11  lessnio  musco- 
lare. la  pelle  . il  lessnio  celltilare.  e- 
rano  compresi  e confusi  nell  escara. 
Onallro  grani  d’  estrailo  di  noce  vo- 
mica sono  siali  inirodolti  allora  nel 
lessnio  cellulare  infiammalo , ai  confi- 
ni deir  escara  ; degli  accidenti  lelanici 
lianno  provalo  che  era  accaduto  l’ as- 
sorhimeolo.  Onesl’assorhi mento  ha  do- 
vuto peraltro  esser  lentissimo;  perchè 
non  In  se  non  alla  fine  d’  nn  ora  e 
mezza  che  essi  si  manifestarono.  Que- 
st’ esperienza  è dillicile  per  causa  della 
distinzione  che  coiivien  lare  fra  1’  esca- 
ra propriamente  delta  , il  lessnio  vici- 
no che  va  a convertirsi  in  escara  . e 
(luello  che  limila  e che  va  a dive- 
nir la  sede  d’  nna  {lemmasia  elimina- 
toria. Essa  non  ha  eirello  (piando  si  è 
negligenlalo  di  comprendere  una  gran- 
de eslensione  del  membro  nella  lega- 
tura; poiché  il  veleno  penetra  per  im- 
hihizione  nel  tessuto  mortificato  fino 
alla  parte  infiammala  che  deve  restar 
viveole.  e in  (jnesto  punto  l’assorhimen- 
to  è rapidissimo. 

GG.  I.a  mancanza  d’  assnrhimenlo 
d nn  veleno  md  lessnio  prossimo  a can- 
grenarsi  . ci  sembra  dimoslrare  che  la 
‘tircfdazioiie  non  vi  ha  [lii'i  luogo  ; per 
altro  e indnhilato  che  nn’assorhimenlo, 
c anzi  un’  assorbimento  attivo  si  ope- 
J'a  ai  limili  delle  escare  pioichè  ollie 
la  presenza  della  sanie,  gangrenosa  nel- 
Ift  vene  . i fenomeni  getieiali,  che  so- 
0 1:  s r>iìi  K Turno  /. 


no  il  resultalo  della  mortificazione  d’ima 
parte  lo  dimostrano.  D’  altronde  la 
llemmasia  eliniiiialoria  è alle  volte  snp- 
pnranle  e fagedenica,  poiché  essa  for- 
nis('(*  del  pus  di  hnoiia  natura  , e di- 
slacca le  parli  morie. 

G7.  ] j’ es[n!rienze  seguenti  Sjiargono 
(pi.'ilche  lume  sull  assorbimento  nei  tes- 
snli  iniiam mali. 

Se  si  Irai  la  nn 'escara  con  il  cauterio 
ailnale,  e se  alloiajnando  (piesla  escara 
si  dislacca  , s’inirodnce  nn  veleno  alla 
sn|)erficie  ulcerala  delle  jiarli  vicine  fra 
loro  e r escara  . 1'  assorbimento  è ra- 
pidissimo (piando  il  veleno  non  è cau- 
stico ; ma  se  si  la  peneirare  questo  ve- 
leno nella  spessezza  della  parte  infiam- 
mata, rassorhimento  è leiiiissirno.  Esso 
si  comporta  eginlmenle  se  s’introduce 
jier  esenijiio  il  veleno  sotto  la  pelle  di 
nna  parte  infiammala  da  nn  selone  , 
mentre  die  essa  è rapidissima  alla  su- 
perficie della  piaga  suppurante  del  se- 
lone. Ea  rapidità  dell’  assorbimento  è 
almeno  due  volte  minore  sotto  la  pelle 
nel  tessuto  cellulare  infiammato  di  quel- 
lo che  non  lo  sia  nel  tessuto  cellulare 
sano.  Allorquando  non  si  pone  che  una 
jiiccolissima  quantità  di  veleno  nella 
parte  infiammala  , non  si  produce  ve- 
rno fenomeno  di  avvelenamento  ; men- 
tre che  se  ne  determina  sopra  lo  stesso 
animale  introducendo  il  veleno  in  una 
parte  sana.  Quindi  è che  nn  grano  d’e- 
stralto  di  noce  vomica  inlrodotto  in 
una  parte  infiammata  . non  produce 
qualche  volta  verno  accidente  sopra  lo 
stesso  animale  mentre  avvelenasi  il  gior- 
no appresso  con  un  grano  portato  nel 
tessnio  cellulare  sano. 

G8.  Si  concepisce  da  ciìi  la  difficoltà 
(li  misurare  esallamenle  le  differenze 
della  rapidità,  e del  potere  deH’assor- 
himenlo  , nello  stato  fisiologico,  e nello 
stalo  patologico  dei  tessuti  ; questa  dif- 
ferenza dipende  dai  gradi  di  forza  e di 
suscettibilità  relative  ai  differenti  ani- 
mali ; ella  resulta  ancora  dallo  stato 
morboso  generale  sinlomalico  della  fe- 
lila  ciie  varia  singolarmcnie.  Frattan- 
to, dopo  un  cerio  numero  d’  esperien- 
ze. siamo  sfati  condotti  a (juesti  resul- 
tali. 

Non  vi  ha  più  assorbimento  nel 
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tossiilo  cellulare  infianimalo  che  va  a 
gaiipciiarsi. 

2".  Ij'assdì liimento  è ra[)i<lissimo  al- 
la snperlicie  liclle  piacile  e (h-llc  ulcere. 

3".  I/ass(>rl)i iiieiilo  è ninllf)  più  len- 
to, e più  (liilieile  nella  spessezza  del  les- 
snlo  eelhdare  infiammalo,  che  nel  mez- 
zo del  lessnlo  cellulare  sano. 

Ossei  v azione  H.  L n calzolajo  di 
anni  2>S  d’  un  lemperamenlo  linfalico, 
ahilava  a Paridi  da  due  mesi.  K^li  fu 
alleilo  da  diairea  con  dolori  ad<lomi- 
iiali  e lebbre.  Ammess(i  ail’l iòiel  Dien 
di  Paridi  preseniò  al  Doltor  Peli!  i 
sinlomi  della  febbre  eniero  mesente- 
rica. 

Undici  giorni  dopo  il  suo  ine;resso 
all’  ospedale,  il  maialo  cominciò  a la- 
gnarsi di  dolor  violento  nella  natica , e 
nella  coscia  desira;  il  venire  era  l'  so. 
doloroso  sollo  la  pressione  nel  fianco 
destro;  la  faccia,  jiallida  ed  abballina, 
il  polso  debole  , la  lingua  bruna  alla 
sua  parte  media,  i denti  coperti  di  mu- 
cosità fnliginose.  Urano  stale  ammini- 
strate da  molli  giorni  1’  infusioni  d’e- 
nnla  di  [loligala  , la  decozione  di  chi- 
na china.  I dolori  della  coscia  della 
natica  non  persisterono  mollo  ; ma  so- 
pragginnse  in  Inllo  (|Lieslo  lato,  una  lu- 
mefazione  un  poco  dolorosa  sotto  la 
pressione  ; la  pelle  vi  divenne  (rnn  color 
rosso  violaceo , e finì  per  infiammarsi. 
1 sinlomi  generali  assunsero  un  più  al- 
to grado  d'  iiiiensilà  ; la  faccia  era  al- 
terala ; le  guancie  colorale,  la  lingua 
nera  e coriacea  , il  ventre  teso  , ma 
ijiiasi  indolente  sollo  la  pressione;  la 
rliarrea  non  era  cessala,  il  (lolso  piccolo 
e irregolare.  Un  pulito  di  llntlnazione 
si  manifestò  alla  parie  sn[)eriore  e po- 
steriore della  coscia.  Unesi’  ascesso  for- 
nì due  once  circa  di  |mis  «W  buona  na- 
tura. Il  ventre  si  depre.sse,  il  [lolso  per- 
dette la  sua  fre(|uenza  . e si  potè  con- 
cepire la  s[)eranza  die  <|nesl’  ascesso 
sarebbe  stalo  critico.  Inlanlo  la  lume- 
fazione  della  coscia  si  propagò  fino  al 
ginocchio  , il  tumore  che  occiqiava  la 
natica  era  d’  un  rosso  un  jioco  fosco; 
esso  era  poco  caldo  , (piasi  indolenle 
alla  pre.ssione  : la  suppurazione  in  prin- 
cipio di  buona  nainra  , era  divennia 
sierosa  e sangiiinolenla.  In  (pieslo  tempo, 


10  sialo  generale  di\cniva  piu  allar- 
manle  malgrado  1’  amminisirazionc 
sempre,  conlinnala  dei  Ionici.  1 labbri 
della  tel  ila  si  gangrenarono  ; un’  escara 
larga  come  unti  moneta  di  cimpie  fran- 
cbi  . depressa  . molle  , si  manifesiò  in 
tpieslo  luogo.  11  tumore  della  natica  di- 
venne vergalo  , come  enlìsemaloso  , e 

11  malato  perì  il  22".  giorno  del  suo 
ingre.sso  all  Hotel  Dieu.  Treni’  ore 
dopo  la  morie,  il  cadavere  tramandava 
un  odor  fetido  e sembrava  gi.à  esser 
[inlrefallo  ; per  (pianto  la  temperatura 
fosse  liassissima,  eravamo  neU'invenio 
del  181G. 

Alla  di.ssezione  si  trovarono  delle 
piastre  rosse  brnnastre  sopra  la  muco- 
sa del  cieco  e dell  ileo.  Alcune  di  (pie- 
sle  erano  convenite  in  ulcere  livide  , 
come  saniose  , e si  estendevano  fino 
alla  tunica  muscolare  dell  intestini.  Sot- 
to r escara  cutanea  vi  era  una  piccola 
raccolta  di  sierosità  brnnaslra,  fetida  ; 
il  derma,  sopra  una  parte  della  natica 
era  deimdalo  della  sua  epidermide  , 
coperto  di  (liltene  che  contenevano  del- 
la sierosità  citrina  ; questa  membrana 
molle  e violacea  era  sana.  11  tessuto 
cellulare  sotto  cutaneo  era  infiltralo  di 
pus  d’  una  buona  natura,  questo  fluido 
era  riunito  in  Ire  piccoli  focolari  del 
quale  polevane  ciascuno  contenere  una 
cucchiaiata.  Il  tessuto  infiammato  era 
d’  un  rosso  poco  intenso,  molle  , e fa- 
cilissimo a lacerarsi.  Un’  irradiazione 
grigiastra  si  estendeva  daH’e.scara  ester- 
na fino  ad  un  focolare  vastissimo  posto 
fra  i muscoli,  e ri[)ieno  d’una  materia 
saniosa  , grigia  , giallastra  , estrema- 
mente fetida.  Tutto  il  tessuto  cellulare 
circonvicino  era  miieltal issimo,  e ridot- 
to in  un  putridume  grigiastro  assai  fe- 
tido ; egli  si  lacerava  con  la  piìi  gran 
facilità,  i muscoli  erano  inviluppali  da 
(piesla  materia  grigia  brunastra  che  si 
estendeva  pure  attorno  la  loro  inscr-  t 
zione  nel  gran  trocantere  ; (jnesli  orga- 
ni sembravano  sani,  per  quanto  il  loro 
tessuto  fosse  un  poco  molle,  e facilis- 
simo a lacerarsi. 

Uisconirasi  in  questo  fallo  T esempio  f 
d’  un  (lemnione  in  principio  d’  un  as-  1 
sai  buona  natura  , il  quale  ha  termi-  1 
nato  per  divenir  gangrcnoso  ; era  una  | 
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flcniinasia  suppurala  die  si  è cuiiver- 
lila  in  infiaiiima/.ioiie  cau^reiiosa,  dopo 
avi'r  ollerlo  un  pus  di  luiona  ipialilà. 
Inlalli  le  allerazinui  analomidie  del  les- 
sulo  cellulare  preseiilaiio  , per  (picslo 
inolivo  alcune  panie, nlaril.'i.  Al  lalo  del 
tessuto  eelliilare  rosso,  iidillralo  d’un 
pus  di  buona  natura  trovasi  un  tessuto 
ridotto  ili  jiolpa  "rie,iaslra  mollo,  mollo 
umeltalo  , (elido  , resultato  evidente 
della  disori;aiiÌ7.7.azioue  del  tessuto  cel- 
lulare . preeedeiitemenle  infiltralo  dal 
])us  e peiielralo  da  una  piccola  cpiaii- 
lilà  di  sanale.  In  (jiiesto  caso  il  tessuto 
areolarc  non  è infiltralo  di  sangue  (piasi 
die  incorporalo  con  lui,  come  accade 
nelle  violenti  infiammazioni  acute  non 
suppurale,  ina  gangrenale  per  eccesso 
d’  infiammazione. 

70.  Oss.  III.  Ibi  carrettiere  contras- 
se la  puslula  maligna  da  dei  cavalli 
ammalali  : fjiiesla  postula  era  situala 
alla  jiarte  esterna  sinistra  della  regione 
massiilare  inCeriore:  essa  fu  curala  da  un 
empirico,  con  deU’acetosella  cotta  nella 
scingila  vecdiia.  La  gangrena  si  estese 
a tulli  i tegumenti  della  gola  , ed  al 
tessuto  cellulare  sotto  cutaneo.  Il  ma- 
lato peri  a capo  di  otto  giorni.  IVoi 
lo  vedemmo  due  giorni  (irima  della 
sua  morte  ; egli  era  affetto  dai  sintomi 
generali  che  sono  ordinar)  in  questa 
malattia  : tutta  la  faccia  era  lumelalla, 
la  peli  e era  come  lucente  d’  un  colore 
giallo  terreo  ; la  guancia  diritta  vergala 
e d’  un  rosso  vivissimo.  Alla  sezione  , 
noi  trovammo  la  pelle,  il  tessuto  cellu- 
lare sottocutaneo  e intermuscolare  gan- 
grenali. 1 muscoli  non  erano  risparmia- 
li, ma  solanieute  in  una  piccola  esten- 
sione. Ad  resto  della  parte  ammalala 
essi  erano  intatti  a traverso  del  tessuto 
cellulare  sfacelaio  ; il  tendine  del  mu- 
scolo temporale  era  denudato  e intatto, 
ma  il  pierigoideo  esterno  era  intieramen- 
te gangrenato  in  liilla  la  sua  spessezza. 
L’escara  era  umida,  molle,  fetida,  e a- 
deriva  alle  parli  sane.  Il  le.ssulo  cellu- 
lare , sano  attorno  1’  escara  , era  d’un 
rosso  brunaslro  , infiltrato  di  fluido  sie- 
roso, rossastro,  fetido;  era  rammollito, 


senza  consistenza,  (piasi  polposo.  I vasi 
die  lo  traversavano  erano  dilatati,  ri- 
pieni di  sangue  nero.  Aon  ci  In  ])Ossi- 
bile  d'  esaminare  il  loro  contenuto  jier 
causa  dell’  osciiril.'i  del  luogo  in  cui 
eravamo  , e dell’  esalazione  fetida  die 
tramandava  il  cadavere  : essa  era  tale 
die  (‘  difficile  di  farsene  un’  idea. 

L’iufiammazinne.  essenzialmente  gan- 
grenosa (li  cui  noi  abbiamo  Iella  un’ 
osservazione,  invade  i tessuti  senza  svi- 
lupparvi i fenomeni  d’  una  (lemmasia 
intensa,  che  termina  per  gangrena.  Pa- 
rimenti non  risconiransi  attorno  all’e- 
scara se  non  die  le  alterazioni  dipen- 
denti da  un’infiammazione  moderala; 
solamente  ciò  die  distingue  in  parti- 
ticolare  quest’  infiammazione  si  è l’iii- 
filirainenlo  d’ un  sangue  liijiiido  o d’una 
sierosità  rossastra  nel  tessuto  cellulare. 
Se  si  considera  che  la  causa  immedia- 
ta delle  (lemmasie  gaiigrenose  sembra 
agire  immediatamente  so[)ra  i fluidi,  (1) 
si  concepirà  come  si  forma  quest’in- 
filtramento . e come  un  fluido  alteralo 
nelle  sue  proprietà  diviene  non  sola- 
mente improprio  a conservare  la  vita 
nel  lessiilo  che  lo  riceve  , ma  ancora 
è per  questo  tessuto  una  vera  causa  di 
morte. 

71.  Una  specie  di  flemmasia  gan- 
grenosa del  tessuto  cellulare  ha  dovu- 
to fissare  la  nostra  attenzione  ; noi  vo- 
gliamo parlare  della  gangrena  di  spe- 
dale , malattia  fagedenica  che  mor- 
tifica e distrugge  tanto  prontamente  il 
tessuto  cellulare. 

Osservazione  IV.  Una  donna  peri 
all’  IP'ilel  Dieu  di  Parigi  per  gan- 
grena di  spedale  , la  quale  si  era 
stabilita  sopra  un  vescicante  posto  sul 
torace.  I^^a  piaga  fu  cauterizzata  col  ni- 
trato di  mercurio  con  eccesso  d’  acido, 
ed  aspersa  di  polvere  di  china  china. 
Ija  malattia  non  jier  questo  continuò 
a [irogredire  , essa  distrusse  il  derma, 
serpeggili  in  diverse  direzioni  nel  tes- 
suto cellulare,  e determinò  rapidamen- 
te la  morte  della  malata.  L’  apertura 
del  cadavere  fece  riconoscere  i seguen- 
ti disordini.  Tutta  la  superficie  della 


(l)V*;Jele  le  iinslrc  ricerche  sopra  la  n.'tliira  e le  cause 
i stalo  detto  delle  cause  prossime  dell’  inliaoimazianc. 


prossiimc  delle  febbri  Ioni.  2.  c in  quest’  opera  ciò  che 


20  A^ ATOMI  V PATOlT)(;i(;/V 


j)iaga  larga  ronu’  una  mano,  ora  gial- 
la , e portava  1'  im[)roiila  (lolla  oaii- 
toriz/.azioiio  [ìralicala  la  manina  (h'ila 
morto.  Ksi.stcvano  ilei  cavi  profondi, 
noi  (|ua!i  il  canslico  non  oravi  giunto; 
il  lo.‘<sulo  oolliilaro  malato  era  grigia- 
stro. [)ol[)o.so  , rammollito  ; al  conlino 
(lolle  parti  sano  egli  ora  d’  un  Idanco 
grigio  sudicio,  color  che  di[)Ondova  prc- 
hahilmonto  dall'  injoziono  , c dall’  in- 
liltramonlo  sanioso  di  cui  egli  era  la 
S(?de  , (|uoslo  tessuto  cellulare  era  mol- 
le , osi  lacerava  facilmente;  T infdtra- 
monto  , come  edematoso  , diminuiva 
a misura  che  allontanavasi  dalla  parto 
moria,  che  formava  uno  strato  poco 
grosso  alla  superficie  dell 'ulcera.  Il  gras- 
so contenuto  nelle  vescichette  del  tes- 
suto adiposo  era  giallo  , come  sanioso 
e semi  luso.  (1).  Le  vene  toraciche  in- 
terne erano  ripiene  di  [uis  sanioso,  ii- 
nilo  a del  sangue  nerastro  ; le  pareti 
di  queste  vene  non  erano  nè  infiam- 
mate. nè  alterate  in  veruna  maniera. 
Dei  tubercoli  rammolliti  e snjipurati  e- 
sistevano  nei  polmoni  , alcuni  erano 
ancora  nello  stato  di  crudità.  Una  ca- 
vità molto  estesa  alla  radice  del  [lolmo- 
ne  diritto  comuidcava  con  i bronchi. 
La  membrana  interna  della  vena  ca- 
va dell’  orecchietta  e del  ventricolo 
diritto  del  cuore  e dell’  arteria  pol- 
monare era  colorita  in  rosso  fosco,  vi 
erano  pure  alcune  ulcerazioni  sulla  mu- 
cosa del  colon. 

i\oi  potremmo  facilmente  molti- 
plicare gli  esemj)j  di  gangrena  di  spe- 
dale; in  tulli  si  riscontreranno  le  stes- 
se alterazioni  che  abbiamo  trovale  (hO): 
allorquando  la  gangrena  viene  ad  at- 
taccare il  te.ssulo  cellulare  alTello  da 
flemmasia  supjturala  . di  buona  natu- 
ra. Questo  tessuto  è allora  rapidamen- 
te convertito  in  una  polpa  grigiastra, 
molle  , d’  un  odore  eccessivamente  fe- 
tido. Jja  gangrena  di  spedale  non  dif- 
lerisce  dumjue  dalle  altre  gangrene  se 
non  perchè  essa  ha  la  sua  sede  in  un 
tessuto  a/fclio  da  (Icmmasia  di  buona 
natura,  e giunta  allo  .«-tato  di  su|)pnra- 
zione.  Questa  disorganizzazione  si  pro- 


jiaga  rapidamente  nel  tessuto  cellulare 
vi(ino,  che  infiamma  successivamente 
e si  gangrena,  per  la  j)enelrazione  nelle 
sue  collide  d’  un  lluido  settico  e alte- 
ralo. 

"^1  ale  è la  gangrena  di  spedale.  I fe- 
nomeni con  i (piali  ella  si  annunzia, 
le  circostanze  nelle  quali  sopraggiunge, 
tulio  indica  1’  azione  d’  una  causa  set- 
tica , che  converte  in  una  (lemmasia 
gangrenosa  un  infiammazione  suppu- 
rante di  buona  natura.  A (piesta  ma- 
niera di  esser  preesistente  del  tessuto 
devesi  la  forma  jiarlicolare  di  cpie- 
sla  gangrena  , la  quale  allor  (piando 
regna  negli  ospedali  , se  la  sua  causa 
attacca  degli  individui  che  non  lianno 
veruna  llemmasia  suppurante,  essa  pro- 
duce immediatamente  un’  infiamma- 
zione essenzialmente  gangrenosa  con 
escara.  .>\llor(piaii(lo  1’  infiammazione 
gangrenosa  sorpassa  rajiidamente  i li- 
mili della  llemmasia  suppurante,  ve- 
donsi  formare  delle  escare  che  non 
rassomigliano  alla  gangrena  di  spedale, 
mentre  che  tutte  le  volte  che  la  gan- 
grena si  manifesta  in  un  tessuto  (piale 
è la  sede  d’  una  suppurazione,  ella  vi 
determina  le  escare  grigiastre  , mol- 
li e fetide  , e si  projiaga  nel  tempo 
stesso  con  rajiidità  sotto  la  pelle  nel 
tessuto  cellulare  : finalmente  , in  que- 
sto caso  ; la  gangrena  ha  sempre  la 
forma  e tutti  i caratteri  di  (juella  di 
spedale. 

7'2.  Noi  abbiamo  veduto  nell’ osser- 
vazione precedente  che  licore  putrido 
delle  (lernmasie  gangrenose  poteva  pe- 
netrare [ler  assorbimento  nei  vasi.  Que-- 
sto  fallo  si  è presentato  pure  ad  altri 
osservatori. 

Osservazione  V.  Una  donna  di  4-1 
anno  , incinta  da  7 mesi  e mezzo,  fu 
presa  da  hi  ividi  e da  calcar  febbrile  con 
emorragia  uterina  la  quale  rese  neces- 
sario il  tarnponaggio.  L’  emorragia  di- 
pendeva dall’  incarceramento  della  pla- 
centa nell’  orifizio  uterino  ; si  fece  la 
versione  del  feto  dojio  tre  giorni  di 
dolori  del  parto.  Questa  donna  perde 
mollo  sangue,  c restò  in  uno  stato  di 


(1)  La  piiiguccrnic  iiun  riiiuinc  allo  blnto  IitpiiJo  die  (li.iarMe  la  deve  tio\ ai:>i  coagulala  bul  cadas  (^uatiJo 

n«t4  ò alterala. 
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fehl)re  , e di  (lolxìUi/./.a  allarinanli.  Il 
fiorili)  dopo,  la  iehliro  aunioiilò  c dei 
dolori  iiilollorahili  si  inanileslaroiio 
nella  naliea  sinistra  , verso  1’  origine 
del  nervo  iseliialieo  (^)ue^li  doloii  lii- 
roiio  lien  tosto  seguili  da  svilup[)o  d’ 
un  liiniore  livido  e pastoso  . gli  emol- 
lienti . i narcotici  non  la  sollevarono. 
Il  |U)lso  {lerdelle  la  sua  tensione  con- 
ser\ainlo  la  sua  rreipienza.  La  prostra- 
zione, il  pallore  erano  estremi;  e mal- 
grado il  vino  e la  china  china  , la 
malata  cessò  di  vivere  40  ore  dopo 
il  parlo. 

Il  cadavere  cominciò  a putrefarsi 
3G  ore  dopo  la  morte  , benché  1’  at- 
mosfera tosse  fredda  e asciutta;  egli  era 
nniversalmenle  iniiliralo  di  gas  putridi. 
Le  cavità  diritte  del  cuore  e 1’  utero 
ne  contenevano  pure.  La  milza  era 
rammollita  e il  suo  tessuto  couverlilo 
in  juilridume.  Il  sangue  contenuto  nel 
cuore  formava  <lei  grumi  scolorati,  e 
d’  una  tinta  sudicia  , la  sierosità  che 
gli  bagnava  conteneva  dei  piccoli  gra- 
ni di  apparenza  pinguedinosa.  In  tutte 
le  grosse  vene  , soprallullo  nella  vena 
cava  inferiore  e sue  divisioni  non  si  tro- 
vò che  una  materia  limacciosa  fetida, 
d’  un  bruno  fosco,  e simile  asili  escre- 
menti  umani.  Nelle  piccole  vene  , il 
sangue  era  ancora  rosso  e liquido.  11 
muscolo  gluteo  e tutto  il  tessuto  lamel- 
lato che  accompagna  il  nervo  ischia- 
tico erano  ridotti  in  un  putrichnne  del 
tutto  simile  a (niello  che  contenevuno  le 
grosse  vene.  Più  lungi  il  tessuto  lamel- 
lare era  injiltrato  da  una  sierosità  ros 
sas/ra  ; un  liquido  simile  , era  pure 
penetrato  nel  tessuto  che  separa  i filetti 
neroosi  dal  tronco  ischiatico , (1).  Sono 
state  trovate  in  quest’  osservazione  le 
alterazioni  che  noi  abbiamo  assegnale 
al  tessuto  cellulare  gangrenaio  , ma 
ciò  che  essa  contiene  di  rimarcabile 
si  è la  presenza  nelle  vene  d’  nn  pu- 
tridume simile  a (piello  che  la  gan- 
grena  aveva  prodotto  nel  tessulf)  cel- 
lulare <lella  natica  . O'  e aveva  , per 
cosi  dire,  reciso  fino  i filetti  del  ner- 
vo ischiatico. 
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SSiZlONi:  1. 

Memliranc  sierose  nello  stato  sano. 

73.  Le  memorane  sierose  nel  nu- 
mero delle  quali  noi  comprendiamo 
le  sinoviali  , si  ravvicinano  al  tessuto 
cellulare  jier  la  loro  tessitura  perlétta- 
mente  omogenea.  Bordeu  rimase  tal- 
mente colpito  da  questo  rap[)orto,  che 
egli  credeva  che  tutte  le  membrane 
sierose  non  fossero  che  il  resultato 
della  condensazione  , operata  sul  tes- 
suto cellulare  che  riempie  primitiva- 
mente le  cavità,  dal  movimento  del- 
le viscere.  (^)uest’  opinione,  intieramen- 
te rigettala  da  Bicliat , avuto  riguardo 
alla  formazione  primitiva  di  (piesle 
membrane  , è vera  per  quelle  che  na- 
scono accidentalmente.  Essa  spiega  e- 
giialmente  bene  la  scomparsa , e la  ri- 
j^roduzione  di  queste  membrane  in 
certi  stati  patologici. 

74-  Le  membrane  sierose,  nello  stato 
sano  , si  caratterizzano  per  un  color 
bianco  ; esse  appariscono  liscie  e lu- 
centi alla  loro  superficie  libera  ; la 
loro  grossezza  è sempre  pochissimo 
considerabile  , essa  è per  altro  sì  [lic- 
cola  in  alcune  , come  T aracnoide  e 
la  lamina  cardiaca  ilei  pericardio,  per 
cui  sono  state  paragonale  ad  una  tela 
di  ragno;  la  lamina  lombare  ilei  peri- 
toneo , che  non  sorpassa  la  grossezza 
d’  un  foglio  dì  carta  , è forse  la  por- 
zione la  piu  grossa  di  tutte  le  sierose. 
Queste  memlirane  sono  mollo  diafane 
e d’ima  tenacità  mollo  pii'i  grande  di 
quella  del  tessuto  cellulare  lamellato; 
ma  esse  sono  assai  meno  distendibili 
e meno  retrattili  di  questo  te.ssuto,  ben- 
ché esse  sieno  ancora  assai  elastiche. 
La  superficie  liscia  delle  membrane 
sierose  è ricoperta  da  piccole  villosità 


(I)  Dugi's  IMóin  sur  la  Ncrrile  j Revuc  uié<iicale  , lum.  III^  Aoiil  18“i.  p.  177. 
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innlt'o  numerose,  le  quali  non  diven- 
f^oiio  sensibili  all’  occhio  , se  non  al- 
lora (juando  si  esaminano  (|uesle  mem- 
brane sotto  r ar()ua  c dopo  mia  ma- 
cerazione di  alcuni  giorni.  \ edonsi  per 
altro  inanifeslamenle  col  mezzo  d una 
lente  acuta  , senza  veruna  [irccedente 
preparazione- 

75.  Tutte  le  membrane  sierose  han- 
no una  superficie  liliera  . e liscia  ed 
ima  aderente  , per  cosi  dire  , cellulo- 
sa- Esse  sono  unite  alle  parti  che  ri- 
vestono per  mezzo  (li  un  tessuto  cidliilari! 
molto  fitto,  allora  quando  aderiscono 
a delle  parti  fibrose,  come  ci(5  ha  luo- 
go , per  esempio  per  la  lamina  arac- 
noidiana  della  dura  madre  . o per  la 
parte  della  tunica  vaginale  che  sop- 
panna r albuginea.  Questo  tessuto  cel- 
lulare è meno  fitto  allonpiando  è tra- 
versato da  un  gran  numero  di  vasi  che 
i suoi  filetti  allacciano  e fissano  ; come 
ciò  segue  attorno  , e nelle  anfralliiosi- 
là  del  cervello  sotto  1’ aracnoide , ove 
questo  strato  celbilo  vascolare  è stato 
a torto  consideralo  come  una  mem- 
brana distinta  col  nome  di  pia-madre. 

70.  Allora  quando  si  distacca  una 
porzione  di  membrana  sierosa,  e che 
si  distende  , dopo  aver  ceduto  un  po- 
co alla  distensione,  si  smaglia  alla  sua 
superficie  liscia,  mentre  che  cede  an- 
cora per  il  suo  strato  profondo  per 
causa  della  distendibilila  pili  grande 
del  tessuto  cellulare  che  la  riveste  e che 
forma  la  tessitura  della  memlirana  siero- 
sa, di  modo  che,  per  ijuanlo  una  sierosa 
non  sia  formata  che  d’ima  sola  lami- 
na la  tessitura  cellulosa  ed  anche  a- 
reolare,  resta  assai  evidente  alla  super- 
ficie aderente  ; mentre  che  1’  aspetto 
liscio  e levigalo  della  superficie  libera 
non  presenta  niente  di  simile.  Sot- 
to alcune  membrane  sierose  1’  in- 
siifliazione  , 1’  injezione  dei  liquidi  , e 
T infiltramenti  morbosi  distendono  ipie- 
sto  strato  celluloso,  lo  penetrano  e ri- 
ducono la  superficie  liscia  ad  una  pid- 
licola  eccessivamente  sottile  , distesa 
sopra  del  tessuto  cellulare  iiijellalo  cd 
infiltrato.  IVicbaI  , dopo  Ilaller.  ha  co- 
statalo questo  fatto  : » J-i’  insufflazione 
« drir  aria  nel  tessuto  siibjacenle  alle 
« membrane  sierose  finisco  <]iiasi  che 


» jier  ricombnle  allo  stalo  cellulare,  al- 
'<  loripiando  ella  riesce  e che  la  si  spin- 
» ga  un  poco  lungi;  esperienza  che  so- 
<<  venie  è difficilissima.  La  macerazio- 
" ne.  come  1'  ha  benissimo  rimarcalo 
« Ilaller  piodiice  alla  lunga,  lo  stesso 
<<  elleno,  ma  in  una  maniera  più  sen- 
« siliile  ancora.  » Ija  dillicoll.a  di  ijue- 
sl' esperie  za  non  è la  stessa  per  tulle 
le  membrane  sierose,  essa  è nulla  nel- 
r aracnoide  alla  base  del  cervello,  e 
sotto  le  borse  sierose  sotto  cutanee. 

77.  JjC  membrane  sierose  trasmetto- 
no il  color  di'i  vasi  saiigiiigiii  clic,  ser- 
peggiano al  di  sotto  di  loro  ; esse  non 
ricevono  se  non  che  per  spazj,  e sola- 
mente ancora  alcune  (la  loro,  un  pic- 
co! numero  di  ra|)illari  rossi.  I capil- 
lari rossi  ramificali  nel  tessuto  cellulare 
sotto  sieroso  , sono  qualche  volta  tal- 
mente prossimi  alla  superficie  della 
sierosa  , die  potrebbe  credersi  che  essi 
esistessero  nel  suo  tessuto  proprio  ; ma 
un’  esame  allenlo  fa  riconoscere  clic 
e.ssi  esisiono  al  di  sotto,  e che  in  (jiiei 
punti,  la  membrana  è ridotta  ad  una 
[lellicola  liscia,  e molto  tenue,  la  qua- 
le si  estende  sopra  ([iiesto  tessuto  cel- 
lulare , senza  ricevere  i vasi  che  egli 
Irasmetle. 

Questa  disposizione  rec.i|)roca  dei  va- 
si rossi  e delle  membrane  sierose  , e 
molto  degna  d’  attenzione.  Tu  latti  , 
basta  un'  encliimosi,  oppure  una  sem- 
plice congestione  vascolare  sotto  una 
sierosa  , per  farla  apparire  iniettata  , 
ciò  die  può  iiulurre  in  errore  sul  vero 
stato  di  (piesle  membrane. 

78.  1 vasi  die  serpeggiano  sotto  le 
membrane  siei’ose  comunicano  con  la 
loro  su|)erficie  libera,  essi  vi  versano,  e 
vi  assorbono  dei  fluidi  bianchi;  ma  nello 
stalo  sano  questi  vasi  giammai  vi  |)or- 
tano  le  molecule  rosse  del  sangue.  Da- 
gli autori  ballilo  credulo  die  esistesse 
un  sistema  vascolare  particolare  fra  i 
vasi  rossi  e le  sujierfici  esalanti  ed  as- 
sorbenti. 1/  esistenza  d un  sistema  va- 
scolare distinto  ili  (juesl;i  natura  non 
è dimostrata  da  veruna  esperienza  ab- 
bastanza concludente;  al  contrario  egli 
è ben  certo  die  i ca[)iilari  rossi  sot- 
to sierosi  si  prolungano  nella  sierosa, 
perdic,  l.'’in  certi  casi  patologici  del 
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sangue  pnfo  è versalo  alla  suporlicie 
(li  i|iiesla  niiMnlirana.  la  (piale  Irovasi 
injellala.  e ('olorala;  2.'’  si  trovano  iiel- 
U'  vriie  ('Ile  naseono  sollo  le  siiM’ose  , 
celi  lloiili  assorbiti  nelle  loro  ra\ilà, 
e cliiinicamente  o lisieanKnile  ricono- 
scibili ; 3."  le  injezioni  artificiali  dei 
fluidi  mollo  divisibili  penetrano  lino 
nella  cavità  sierosa  , ove  le  loro  qua- 
lità fisiche,  c c.bimiclie  ^li  fanno  ri- 
conoscere , bencliì'  essi  non  e;iunglnno 
sovente,  con  la  materia  colorante  die 
gli  tinge  se  non  nei  capillari  sollo  sie- 
rosi , e die  non  pervengono  che  sco- 
lorali nella  membrana;  4 le  injezioni 
inelallicbe  ben  falle  [leneirano  nelle 
cavità  sierose  peritoneali. 

71).  Le  membrane  sierose  non  sono 
lolle  assolutamente  insensibili  nello  sta- 
to sano,  come  Bidiat  1’  lia  jireieso  e 
come  si  crede  generalmente  dopo  di 
lui,  la  sierosa  della  midolla  sfiinale  è 
la  sede  di  dolori  assai  violenti  quando 
vi  si  injelta  una  soluzione  di  imirialo 
d’  ammoniaca  ; quella  del  pericardio 
è sensibile  al  contatto  d una  soluzione  di 
inurialo  di  soda.  Si  conoscono  i dolori 
die  le  injezioni  [iroducono  nella  tunica 
vaginale.  Questa  sensibilità  deve  ella  es- 
sere attribuita  alla  membrana  stessa  o 
ai  visceri  che  ella  riveste  ? 11  violento 
dolore  che  succede  immediatamente 
ad  un  versamento  nel  peritoneo  per  una 
perforazione  spontanea,  non  pini  foi'se 
esser  consiiJerato  come  una  prova  che 
questa  membrana  non  è insensibile  al 
contatto  di  tulli  gl’  irritanti,  benché  es- 
sa possa  esser  lacerala,  bruciata  e ta- 
gliala, come  noi  T abbiamo  esperimen- 
lalo,  senza  snlferenza  alcuna  dell'  aru- 
rnale  ; proprietà  che  ella  possiede  con 
tulle  le  membrane  sieiose  ? 

80.  Tulle  le  membr  ane  sierose  pro- 
jiriamenle  delle,  ad  eccezione  d’  una 
sola,  (88)  non  contengono  fluido  allo 
stato  liquido  durante  la  vita.  Della  sie- 
rosità che  si  inalza  in  vapori  lubrica 
la  I oro  siqierlicie. 

Questa  sierosità  raccolta  nei  grandi 
animali  è linqiida,  un  poco  viscliiosa, 

(1  un  odur  insipido,  essa  è assai  variabile  ! 
nella  sua  coni jiosizione.  secondo  le  di- 
verse membrane  sierose,  e secondo  i 
<hversi  imiividui,  giacche  non  é che  in 
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(piesla  giusa  che  jiossono  spiegarsi  i 
resultali  variabili  delle  analisi  chimiche 
che  ne  sono  stalo  fatte.  Tullavolla  [la- 
re esser\  i poca  differenza  fr.i  (juesio 
fluido  e il  siero  del  sangue,  egli  è mol- 
ici albuminoso,  e contiene  una  piccola 
porzione  di  mucco. 

La  sinovia  , che  esiste  sempre  in 
certa  (juaniil.à  nelle  articolazioni , e [lin 
viscliiosa  . e piii  di.'dàna  della  sierosi- 
l;i  ; essa  non  sembra  dilferirne  se  non 
che  per  una  materia  mucosa  , incoa- 
gulabile, filamentosa  . assai  analoga  al- 
la librina  , che  la  sictrosilà  delle  cavit,à 
splecniche  non  contiene  nello  stalo 
sano. 

81.  Allora  quando  si  fa  perire  un  a- 
nimale  [ler  strangolamento  , si  trova 
senijire  una  certa  ([uanlità  di  sierosità 
effusa  nelle  cavità  sierose.  Questo  flui- 
do è d’  un  colore  un  poro  gialliccio  , 
offre  coir  .analisi  i prodotti  che  noi  ab- 
biamo indicati  , e di  piìi  della  materia 
colorante  gialla,  ed  alcune  volle  un  po- 
co d’  acido  urico.  1 vasi  che  serpeg- 
giono  sollo  le  mendjrane  sierose  sono 
imdio  injeltati. 

]{,  probabile  che  quest’esalazione  sie- 
rosa continui  ancora  ad  effettuarsi  du- 
rante (jualche  tenqio  do[)o  la  cessazio- 
ne della  vita  ; giacché  se  si  apre  il  to- 
race al  momento  della  morte,  e fassi 
evacuare  il  fluido  che  egli  conteneva, 
se  ne  trova  sem[)re  una  certa  (juantità, 
ahume  ore  dopo.  Questo  trasudamen- 
to sieroso  che  ha  luogo  sul  cadavere  , 
non  accade  quando  1’ animale  é morto 
per  la  sezione  delle  carotidi  •,  egli  è 
(loco  considerabile  e non  se  ne  riscon- 
tra in  quantità  notabile  se  non  nel  pe- 
ricardio, allor(|uando  si  é determinala 
la  morte  colla  distruzione  della  midol- 
la spinale. 

82.  jNegli  individui  che  sono  morti 
jier  malattie  ci'oniche  dei  visceri  . i 
fluidi  sierosi  effusi  in  assai  gran  quan- 
tità nelle  cavità  sierose  non  sono  ordi- 
nariamente limpidi  ; essi  contengono 
(ielle  molecule  bianchiccie,  o gi  igiasire, 
che  gli  rendono  lorbi  ; ci()  non  ostan- 
te , la  membrana  sierosa  non  [iresenta 
veruna  alterazione  di  tessitura:  i vasi 
che  serpeggiano  lud  tessuto  cellulare 
sollo  siei'oso  non  sono  jiarimcnlc  injel- 
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tati.  Non  convien  (]iiii(|im  ailVciiarsi 
ad  atin’Iniire  (incsia  sociozìoiil'  parliiu)- 
lart;  delle  nieinljraiie  sierose  ad  uii’al- 
terazione  del  loro  tessuto. 

83.  Ije  nieniliraiie  sierr)se  {)rovano 
alciiue  niodilicazioni  per  causa  dell’ eia; 
esse  esistono  dal  inonienlo  in  mi  l'or- 
{^anizzazione  del  feto  è assai  perfetta 
in  modo,  da  [)olersi  distin<j;iiere  la  Cfoi- 
fV)rinazione  ilelle  parli  (73).  Alla  nasci- 
ta, esse  sono  ancora  d’  una  lenniiii  ec- 
cessiva. « A (piesl’  epoca,  dice  Tiielial. 
« la  pleina  è meiif)  e;rossa  (hdla  la- 
•<  mina  trasparente  dell’  epiploon  o del- 
« r aracnoide  nell’  adulto.  11  peritoneo 
« e pro[)orzionalamenle  un  poco  più 
'<  grosso  , ma  la  sua  tenuità  è ancora 
» mollo  marcala.  In  quanto  all’  epi 
« j)loon  e all' aracnoide,  la  compara- 
« zinne  colle  ùolle  di  sa[)one  è quasi 
« sulficiente  per  esprimere  la  finezza 

'<  del  loro  tessuto Le  memfirane 

« sierose  crescono  come  gli  altri  or- 
» galli  ; per  lungo  tempo  sottili  ed  e- 
« satlamenle  diafane  , s’  ingrossano  a 
« poco  a poco,  a misura  che  avanza 
■<  r età,  e divengono  d’  un  bianco  ap- 
« pannato;  la  loro  flessibilità  diminui- 
« sce  a misura  che  aumenta  la  loro 
•<  densità  ; esse  sono  tanto  meno  resi- 
“ stenti  ai  diiTerenti  reattivi,  a misura 
'<  che  il  soggetto  è più  giovane.  Nei 
« bambini  la  macerazione,  e 1’  ebulli- 
•'  zinne  le  riducono  ben  più  pronia- 
<<  mente  in  una  polpa  omogenea.  » 

84-  Nell’  inlànzia  il  tessuto  celhdare 
sotto  sieroso  è molto  più  molle  che  in 
un’età  più  avanzala  ; egli  è [ler  l’ordina- 
rio egualmente  infiltrato  da  una  siero- 
sità abbondante.  Questa  sierosità  è co- 
me il  fluido  che  lubrica  la  superficie 
sierosa  , molto  più  viscosa  e untuosa 
nei  [irinii  anni  della  vita.  Il  sistema 
vascolare  sotto  sieroso  sembra  egual- 
mente molto  più  sviluppalo  noi  bam- 
bini che  negli  adulti.  In  generale  , si 
trova  sempre  dopo  la  morte,  una  più 
gran  (|uanlilà  <li  situ’osilà  elliisa  nelb; 
cavità  sierose  dei  giovani  che  in  quelle 
degli  adulti,  e soprallullo  nei  vecchi  : 
qualunque  sia  d'altronde  la  causa  del- 
la morte  , eccettualo  per  altro  i casi 
«r  idropisie  propriamente  dette,  b;  (pia- 
li non  si  osscrvaito  che  raramente  nei 


bamhini  in  altre  parli  oltre  che  nelle 
cavilli  encelàliche  nelle  (piali  (piesta 
malattia  non  sembra  esser  che  1’  esa- 
gerazione dello  stato  naturale  (88). 

DcU  yhdrnoide. 

8.1.  Sottilissima  e perfellarncnlc  dia- 
lana.  1 aracnoide  non  aderisce,  alla  sii- 
peilicie  del  cervello  se  non  [ler  mezzo 
d’  un  tessuto  cellulare  eslremamenle 
(Inscio,  che  r unisce  al  reticolo  aren- 
iate filamentoso  e lamellare  per  spazj, 
che  aci'ompagna  i vasi  eiiitefalici  , e 
gli  segue  nelle  antralluosilà  del  cervel- 
lo sulle  (jiiali  passa  1’  aracnoide.  Que- 
sto tessuto  cellulare  è faci lissi ino  a 
rompersi  ; si  lascia  penetrare  ed  iiijel- 
lare  con  la  più  gran  làcilità  dall’  aria 
o dai  fluidi  che  si  s[)ingono  nelle  sue 
areole.  Le  due  laminefte  dell’ aracnoi- 
de aderiscono  lungo  il  bordo  superiore 
degli  emisferi,  per  mezzo  di  alcune  vc- 
niizze  che  si  portono  al  seno  longilii- 
dinaie  superiore  , e sopra  i quali  la 
membrana  sierosa  si  continua  con  la 
lamina  che  soppanna  la  ripiegatura  lal- 
ciforme  della  dina  madre. 

8G.  Nei  ventricoli  1 aracnoide  è sot- 
tilissima e mollo  difficile  a sejtararsi 
dalla  sostanza  cerebrale  ; essa  è eslre- 
mamenle liscia  e levigala.  Ripiegala 
sojtra  i [dessi  coroidei,  lascia  vedere  il 
reticolo  vascolare  die  ella  contiene  nel- 
la sua  duplicatura,  ove  trovasi  pure  un 
tessuto  cellulare  delicatissimo,  e imdlo 
distendibile.  Su  tutta  la  lunghezza  della 
midolla  s[)inale.  l aracnoide  è assai  sot- 
tile e non  pertanto  d’una  tessitura  più 
fitta  di  (piello  che  lo  sia  alla  conves- 
sità del  cervello  , ella  non  è aderente 
alla  midolla  che  per  un  tessuto  cellu- 
lare filamentoso  eslremamenle  molle, 
e molto  distendibile. 

87.  La  lamina  aracnoidiana  che  ri- 
veste la  dura-madre  (‘  |iiu  densa  di 
cpiella  die  riveste  1’ encdalo.  I n les- 
sino cellulare  fitto  la  riunisce  alla  mem- 
brana fibrosa  a cui  ella  de\e  il  suo  a- 
spello  liscio  e levigalo.  Nei  luoghi  ove 
essa  si  separa  dalla  tunica  lihrosa,  vale 
a dire  , al  livello  delle  aperture  nelle 
(piali  penetra  (picsi  ultima,  e attorno 
ra[)[)endice  [lituitaria  alla  base  ilei  era- 
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Ilio  , r .Trocimitle  o.  |)iii  grossa  o pii! 
rosii'iL'iilo  elio  nel  resto  della  sua  esien- 
sioiai;  ma  è meno  dislen  liliile  di  ([nella 
della  conve'silà  del  cervello  e del  cervel- 
lello,  essa  [irende  la  stessa  disposizione 
alla  base  del  cervello  verso  la  commel- 
liliira  dei  nervi  ottici  e della  protidie- 
ranza  :nmlare.  In  (juesto  lno"o  d tes- 
suto cellulare  per  il  ([inde  ess;i  aderi- 
sce è mi  jioeo  pili  resistente  che  sopra 
la  convessilìi  del  cervello, 

88.  1j  iiracnoide  è la  sola  sierosa  nella 
(piale  si  trova  della  sierositii  durante  la 
vita.  (Questo  lliiido  senihra  esistm’vi  In 
(piantita  tanto  jiiìi  grande  a misura  che 
r individuo  è pio  giovane,  egli  occupa 
il  canal  vertehrale  , e i ventricoli  ne 
contengono  pure  una  piccola  (jiianlità  ; 
si  rinniiova  con  una  gran  prontezza 
(piando  è stalo  evacualo  ; ofierazione 
che  rende  i movimenti  deiranimale  in- 
certi e poco  stallili.  È al  Sig.  Magemlie 
a cui  devesi  la  scoperta  di  (jiiesla  di- 
sposizione anatomica  esistente  nell’  no- 
mo , come  negli  animali.  Questa  sie- 
rosità sparisce  rapidamenle  dopo  la 
morte  , di  sorta  clic  è necessario,  per 
assicurarsi  della  sua  esistenza,  fare  1’  a- 
jieriura  del  corjio  tosto  che  la  vita  ha 
cessalo. 

Delle  pleure. 

89.  Le  pleure  sono  d’  ima  tessitura 
più  futa  di  (piella  dell’ aracnoide  ; dia- 
lane in  tutte  le  loro  [larli,  esse  aderi- 
scono. per  mezzo  d’  un  tessuto  cellu- 
lare poco  resistente  , in  tutta  1’  (;slen- 
sione  della  loro  lamina  [larielale  alla 
jiarle  posteriore  dello  sterno,  dei  lim- 
icoli intercostali  e delle  coste.  Sopra 
il  dialramnia  , la  loro  aderenza  è 
meno  Iurte  ancora  di  ipicllo  die  so- 
pra le  coste.  Snp-ra  le  parli  laterali  del 
pericardio,  il  tessuto  cellulare  che  le  fa 
aderire  è un  [loco  grassoso,  ed  esse  si 
distaccano  con  facilità;  ma  sono  mollo 
aderenti  alla  [lorzinne  di  (pieslo  sacco 
membranoso,  che  si  prolunga  sopra  i 
^^asi  polmonari.  Del  tessuto  cellulare 
lloscio,  ahhodante  e grassoso,  corrispen- 
cle  iinmedialamenle  alla  sierosa  tora- 
^■'ca  , il,  (uim  p estensione  del  media- 
stino. 
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90.  Sopra  i jinlmoni  le.  pleure  .sono 
d’  mia  tessitura  pili  loie  di  (jiiello  che 
nel  resto  della  loro  estensione,  l n les- 
siilo  cellulare  litio  ve  le  rende  imdlo  ade- 
1 renli  ; ijiiesi  aderenza  a[)parisce  aiicnra 
I pili  intima  verso  le  radaci  di  (picsli  or- 
' galli  piiillo>lo  ('he  alla  loro  base  , e 
! sopralliillo  che  Ira  i loro  lolu.  In  (pie- 
^ sto  luogo  , lo  sirtilo  cellulare  che  iissa 
la  siei'osa  alla  superficie  dei  polmone, 
beiidiè  molto  litio,  (■  assai  grosso. 

93.  Le  pleure  ricmono  dei  capillari 
rossi  verso  la  sommil.à  dei  polmoni:  ipie- 
sli  capillari  , jioco  numerosi  , ma  fa- 
cili ad  injcllarsi  . si  raniilicaiio  assai 
evidentemente  nella  sjicssezza  della  la- 
mina sierosa  , la  (piale  in  milo  il  re- 
sto della  sua  estensione,  trasmette,  colla 
sua  diafanità,  il  colore  delle  [lai  ii  che  ri- 
ciiopre,  e dei  vasi  che  serpeggiano  si.llo 
di  lei. 

Della  membrana  siero.‘<a  cardiaca. 

92.  La  membrana  sierosa  die  rive- 
ste il  cuore  e si  ripiega  sopra  il  sacco 
liliro.so  che  1’  inviluppa,  è d’  una  te- 
nuità estrema  , soprattutto  sul  cuore. 
Essa  è mollo  aderente  alla  fibrosa,  tanto 
è lìtio  il  tessuto  cellulare  che  ve  1’  u- 
nisce  Aderisce  parimente  in  una  ma- 
niera mollo  intima,  ma  per  uno  stra- 
to celluln-laminoso  fittissimo  ed  assai 
grosso  , alla  vena  cava  ascendente  in 
tutto  il  suo  tragitto  al  di  sopra  il  dia- 
fra m ma. 

9.3.  Questa  membrana  non  può  esser 
lien  osservata  se  non  che  nelle  lipie- 
gatiire  che  ella  fa  all’  origine  dei  gros- 
si vasi,  allonjiiarido  abbandona  la  mein- 
hrana  fibrosa  per  ri[)iegarsi  sul  cuore. 
E mollo  diafana  e seinlira  non  ricevere 
verini  vaso  rosso.  Sopra  il  cuore  e nel 
tragitto  dei  vasi,  la  membrana  sierosa 
riciiopre  dei  grup[vi  adiposi  che  for- 
mano qualche  volta  come  uno  strato 
grassoso  sopra  lulla  1’  estensione  del 
cuore  ; ma  tale  è la  sua  leniiilà  , ciu; 
è pure  assai  diifieile  di  dislingueila  (I..I 
tessuto  adiposo  giallastro  che  ella  ri- 
veste. 

94.  Liscia  in  tulle  le  sue  [lai  li  , la 
membrana  sierosa  cardiaca  è la  sede 
d’  un  esalazione  che  pare  più  ahhon- 
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dante  <li  quella  delle  altre  inombrane 
sierose  , cfr>clie  continua  quasi  senqire 
per  un  cerio  lem  [io  (lo[)()  la  morie  , 
allorquando  1'  assorbimento  è cessalo  ; 
parimenti  trovasi  il  piu  sovente  , un 
assai  {^ran  quantità  di  sierosità  lim- 
pida ellusa  nella  cavità  del  [lericar- 
dio  (81). 

Del  Peritoneo. 

95.  « In  generale  assai  sottile,  come 
« tutte  le  inombrane  die  appartengono 
« al  sistema  sieroso,  il  peritoneo  non 
« lo  è egualmente  per  altro  in  tutte 
« le  sue  parti.  IjB  sua  grossezza  è mag- 
« giore  ai  lombi,  e sopra  le  pareli  an- 
« teriori  e laterali  dell  addome  die  al- 
« trove  ; già  minore  ai  mesenterj,  ella 
« diminuisce  ancora  sul  fegato,  la  mil- 
« za,  lo  stomaco  , e 1 intestini  , fmal- 
« mente  è si  poco  considerabile  agli 
« epiploon,  che  la  mente  umana  con- 
« cepisce  appena  la  riunione  di  quat- 
« tro  lamine  membranose  addossate 
« nella  più  grande  di  queste  riiiiega- 
« Iure  (1) 

9G.  Il  peritoneo  è d’  una  tessitura 
più  fitta  delle  altre  membrane  sierose, 
soprallulto  nella  sua  lamina  paiielale, 
nelle  regioni  lombari,  egli  presenta  an- 
cora una  specie  d’  apparenza  fibrosa. 
Egli  è molto  distendibile,  e corrispon- 
de quasi  in  tutta  la  sua  estensione  sulle 
pareti  dell’ addomine  e del  bacino,  a 
del  tessuto  cellulare  grassoso,  o lamel- 
lato molto  lasso,  ciò  che  favorisce  die 
si  muova  con  facilità.  La  lamina  die 
si  rijiiega  sopra  i visceri  è ovunque  ade- 
rente per  un  tessuto  cellulare  molto 
fitto  , pochissimo  abbondante  sopra  il 
fegato,  e la  milza,  mollo  denso  ed  as- 
sai «rosso  sopra  T in  test  ini.  Sopra  al- 
cunrpunli  del  tubo  digestivo,  il  P^'r'lo- 
neo  può  separarsi  con  molta  lacinia  , 
per  esempio,  sopra  una  parte  del  duo- 
deno, e sopra  una  piccola  porzione  del 
cieco  , e del  retto  alla  sua  parte  iiile- 

riore.  . , , n 

97.  La  sierosa  addominale  e motle- 
inenle  unita  ad  alcuni  visceri  che  pos- 
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sono  subire  una  grande  espansione  ; tali 
sono  la  vescica,  e il  fondo  dell  utero. 
Essa  forma  ancora  de  ripieghi  che  spa- 
riscono per  facilitare  quest  es[)ansione, 
tali  sono  i liganienli  lati  e gli  cjd- 
ploon.  In  (piesle  ri|)iegalure,  il  perito- 
neo è mollo  (Inscio  d urna  deliole  tes- 
situra; si  lacera  e si  disgrega  facilnienle. 

Un  lessnlo  rellullare  (Inscio  pingiiodi- 
nnso  , riempie  gl’  intervalli  di  queste 
ripiegature,  so[irailiitto  gli  epiploon,  ed 
il  mesenterio,  i (piali  sono  percorsi  da 
una  gran  (pian  li  là  di  vasi. 

98!  Fra  tutte  le  membrane  sierose, 
il  peritoneo  è quella  die  apparisce  la 
più  vascolare  , per  la  facilita  con  la 
quale  le  inejzioni  la  peoelr.-ino.  F,_ssa 
riceve  alcuni  capillari  sanguigni  all  o- 
ri«me  del  mesocolon  lombaie  , m \i- 
cinanza  del  tronco  celiaco  e del  meso- 
retto.  L’assorbimento  è molto  più  rapi- 
do in  questa  membrana  sierosa  che  in 
tutte  le  altre.  Ciìmoii  dipenderebbe  for- 
se dalla  sua  estensione  molto  conside- 
rabile  ? 

11  peritoneo  è la  sola  membrana  sie- 
rosa che  comunica  con  l esterno,  e nelle 
femmine  questa  comunicazione  ha  luo- 
go per  le  trombe  uterine. 

Delhi  tunica  Vaginale- 

99.  La  tunica  vaginale  è d’  una  te- 
nuità COSI  grande  come  quella  dell  a- 
racnoide.  Èssa  è pochissimo  aderente 
al  suo  sacco  fibroso  che  contiene  d te- 
sticolo ; un  tessuto  cellulare  (loscio  fa- 
cile all’  insulTlazione  il  (juale  non  ri- 
ceve , che  pochissimi  vasi  la_  separa 
da  esso.  Questa  membrana  sierosa  e 
difficilissima  a distaccarsi  dall’  albiigi- 
nea  e dall’  epididimo.  L azione  debe 
iniezioni  irritanti  è mollo  dolorosa  per 
la  tunica  vaginale,  che  d altronde  si  può 
lacerare  senza  produrre  dolore. 

Delle  horse  sierose  sotto  cutanee. 

100.  Le  borse  sierose  sotto  cutanee 
esistono  sotto  la  pelle  , ovumpie  (pie- 
sla  membrana  prova  ditgh  sposlamonti 


(1)  Pii.  J.  Rou*,  Alili,  dcscrii't.  de  Bictial,  lom.  N . p.  31C. 
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rroc|iieiiti,  etl  eslesi  s()[)ra  le.  [larli  pro- 
ioinlo  Iteteli  alli  (lolla  loroiiiozioiio.  Esso 
sono  lormalo  noi  lianihino  nascon- 
to  , sulla  oarlila^ino  liroiilo,  sull  acro- 
inion  , li'a  1 olocrano  o la  pollo,  sul 
irocantoro  , Ira  la  jiollo  o la  minia  oc. 
J>a  lossiinra  di  (jiioslo  inomlnano  ò (piol- 
la  dolio  sieroso,  ossa  non  sembra  dilìori- 
<<  ro  da  (|nella  del  l('ssnlo  eollnlaro  so  non 
« elio  (ler  una  oondonsaziono  un  poco 
« pili  "rande  (1).»  o por  alcuno  ramilica- 
zioni  vascolari  olio  sor|iop;t;iano  noi  loro 
lossulo  lino  0 dolicalo.  11  loro  interno 
iiiollilocularo  è liscio,  e lovip;alo  ; egli 
è ripieno  d un  fluido  un  poco  iniuoso, 
ohe  non  ha  fralianlo  l aspollo  della  si- 
novia. Il  lossulo  eollnlaro  che  circonda 
t|noslo  borse,  o con  il  (jualo  esso  sem- 
brano confondersi  è mollo  permoabilo 
all  aria  od  ai  fluidi  che  vi  si  spin- 
gono. 

Dfllc  membrane  sinoDiali  dei  tendini. 

101.  Lo  membrane  sierose  destinale 
a lavorilo  il  liogainonto  dei  lendini 
hanno  la  forma  d una  vescicholla  in- 
lerposla  lia  il  lendine  , e la  parie 
sulla  cpialo  ossa  scorre  , oppure  pre- 
seiilano  una  disposizione  vaginale.  In 
tjuesi’  ultimo  caso  . la  sinoviaie  si  o- 
stende  sopra  il  tondino  , gli  aderisce, 
rinvilupjia  in  tutta  la  sua  circonferenza 
o solamonlo  in  una  cena  estensione  . 
e si  ripiega  in  seguito  suU’osso  o sopra 
rorgano  fibroso  sojira  il  quale  si  opera 
il  sollregamonto. 

102.  La  sinoviaie  dei  tendini  è mol- 
to sottile  , liscia  , diafana  , o qualche 
V'dia  molto  aderente  alle  parti  fibrose 
j)or  un  tessuto  cellulare  fitto.  Noi  pun- 
ti nei  quali  essa  è libera  , il  tessuto 
cellulare  gli  aderisco  moderatamente  , 
ma  essa  è sovente  raddoppiala  , e lor- 
tilicala  da  dello  lamine  fibroso  isolato. 

10.1.  J ve  capsule  siuoviali  un  poco  o- 
sloso  presentano  delle  piccole  ramifica- 
zioni vascolaii  ed  allorquando  dello 
piccole  porzioni  fiingnodinoso  o fran- 
giale penetrano  nel  loro  intorno,  come 
ci<)  ba  luogo  nella  capsula  sinoviaie  del 


calcaguo  , la  presenza  delle  ramifica- 
zioni vascolari  è costante. 

Delle  membrane  sinoviah  articolari. 

10/(..  Lo  membrane  siuoviali  artico- 
lari si  distinguono  |)or  una  gran  tenuità 
ed  un  colore  bianco  un  poco  azzurro. 
Esse  sono  mollo  liscii;  e spalmale  di 
sinovia  alla  loro  superficie  liliera.  Sono 
molle  aderenti  ai  ligamenli  articolari. 
Nell  intervallo  di  iiucsii  ligamenli,  si 
confondono  per  la  Imo  superficie  ester- 
na con  il  tessuto  cellulare  |)iù  o meno 
gra.ssoso  che  le  circonda. 

105.  Era  tulle  le  membrane  sierose, 
le  membrane  siuoviali  sono  (jiielle  che 
ricevono  jnù  vasi  rossi,  mai  capillari 
non  appariscono  nella  loro  spessezza 
sotto  la  forma  di  arborizzazioni  distinte. 
Esse  hanno  in  diversi  punti  , un  co- 
lore leggermente  roseo  uniforme,  e del- 
le inji'zioni  lini  le  penetrano  con  gran 
facilità,  sopraltullo  al  loro  juinto  d’in- 
serzione alle  estremità  articolari  , in 
cui  i vasi  sono  come  raggiati. 

Le  mendnane  siuoviali  sono  poco 
distendibili,  e non  danno  veruna  prova 
di  sensibilità  i|uando  le  si  irritano. 

106.  La  sierosa  articolare  continua- 
si ella  sopra  1’  estremità  ossee  ? Noi 
non  lo  crediamo  ; perchè  , 1”  è im- 
[lossihile  di  seguire  questa  membrana 
al  di  là  d’  mia  linea  ad  una  e mezzo, 
sopra  r estremità  articolare  ove  ella  si 
perde  sopra  la  testa  dell’  osso  ; 2”.  l’i- 
njezione  non  indica  che  i suoi  vasi  si  pro- 
lunghino ad  una  più  gran  distanza  scqira 
reslremiià  ossea  ; 3".  come  1’  ha  costa- 
tato il  Sig.  Cruveilhier  , (2)  mettendo 
allo  scoper  to  I interno  d’un  articolazio- 
ne, giammai  se  ne  vede  la  sinovia  sepa- 
rarsi sopra  1’  estremità  cartilaginosa  ; 
4“.  la  piccola  pellicola  che  si  distacca 
(juando  si  rompe  l eslremiià  articolare 
dell’  osso,  non  è altro,  se  non  che  una 
lamina  superficiale  della  cartilagine 
diarirndiale,  che  è disposta  in  strati  ec- 
centrici ; in  elleno  <]uesla  piccola  pel- 
licola si  solleva  per  jiorzioni  quando  si 
espone  1 estremità  articolare  all’  azione 


lìòcIaKl  lo*',  cit  pof;-  2S3. 

1-)  Arcijivcb  de  IMèdctiuc^  tum.  IV,  p. 
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ilei  fuoco  ed  ella  lud  l)ru('iare  |)rodii('c 
l’islesso  cllello  del  lessulo  cartilaginoso. 
5".  Si  vedrà  dietro  ciò  die  sarà  detto 
dello  stato  patologico  , che  nè  il  pre- 
teso rossore  delle  estremità  articolari, 
iiè  le  [iseiido  memliraiie  trovate  sopra 
le  superfici  delle  cartilagini,  non  [los- 
sono  dimostrare  1’  e.sistenza  d’  una  si- 
iioviale  sopra  le  estremità  articolari  ; 
mentre  al  contrario  , lo  stalo  patolo- 
j^ico  {irova  che  (questa  membrana  non 
esiste. 

SEZIONE  II. 

I/i/lammazioni  acute  delle  membrane 
sierose. 

107.  Alcuni  autori  hanno  credulo  che 
le  membrane  sierose  non  sierio  giam- 
mai infiammate  indipendentemente  da- 
gli organi  che  esse  rivestono.  In  un 
grandissimo  numero  di  casi,  le  viscere 
che  queste  membrane  rivestono  [larte- 
cipano  per  la  verità  della  fleminasia 
da  cui  esse  sono  a/Telle,  ma  parimente 
1’  osservazione  dimostra  che  ciò  non 
lia sempre  luogo.  L’infiammazione  può 
percorrere  tutti  i suoi  periodi  nella 
membrana  sierosa  senza  propagarsi  al 
viscere  che  ella  inviluppa.  Un  viscere 
può  esser  disorganizzato  da  una  flern- 
masia  senza  che  la  membrana  sierosa 
da  cui  è rivestito  vi  partecipi. 

108.  Non  trovasi  giammai  una  mem- 
brana sierosa  infiammata  senza  che  il 
tessuto  cellulare  , per  il  quale  essa 
aderisce,  non  sia  parimente  alfetto.  E 
appunto  in  questo  tessuto  die  si  ma- 
nifestano i primi  fenomeni  indam- 
malorj. 

Sopra  i limiti  delle  flcmmasie  sierose, 
ai  luoglii  ove  la  membrana  perspira- 
bile  ri[)rende  il  suo  stato  fisiologico  , 
in  vicinanza  delle  alterazioni  indam- 
inatorie  , il  tessuto  cellulare  per  mezzo 
del  (juale  la  memlirana  aderisce  , è an- 
cora ro.sso,  infiltralo  di  sierosil.à.e  si  rom- 
pe con  la  piò  gran  facilità.  Alloripian- 
do  la  demmasia  è stata  molto  intensa, 
trovasi  (jualdie  volta  dell’  aria  infiltrata 
in  questo  tessuto  cellulare  , e riunita 
in  [liccole  bolle  le  (piali  sollevano  la 
sierosa.  Quest'  enfisema  leggiero  in- 


torno ed  al  di  sotto  delle  parti  infiam- 
mate non  può  essere  altrihiiito  alla  [)u- 
tndazione  del  cadavere  poiché  egli  non 
esiste  sempre  , anche  allor  «piando  vi 
ha  principio  di  putrefazione  e si  riscon- 
tra in  alcuni  casi  nei  (juali  veruna  al- 
terazione [intrida  si  è ancora  manile- 
stata;  egli  è d’altronde  limitato  al  luo- 
go infianiiuato  ed  ai  suoi  contorni. 

100.  E ddllcilissimo  il  distinguere  i 
limiti  [uccisi  della  su[)erficie  aderente, 
di  una  lamina  sierosa  da  (pielli  de!  tessu- 
to cellulare  jier  il  quale  essa  è attaccata 
alle  [larti  che  ia[)[)ezza  ; sollevando  a 
poco  a poco  questo  tessuto  cellulare  si 
riduce  la  membrana  ad  una  tenuità  ec- 
cessiva. A misura  che  si  avanza  con 
questa  preparazione  , nella  s[)essezza 
della  sierosa  staccala,  trovasi  che  il 
tessuto  cellulare  aumenta  di  densità  e 
che  costituisce  una  tessitura  [liò  fitta. 
Da  un’  altro  lato,  come  noi  1’  abbiamo 
detto  (7G)  possono  convertirsi  le  mem- 
brane sierose  in  tessuto  cellulare  che 
si  lascia  [lenetrare  da  dei  liquidi  che 
vi  si  s[ungnno.  Era  utile  d’  insistere 
sopra  questa  disposizione  anatomica  , 
[ler  fare  ben  coni()rendere  ciò  che  vi 
iia  di  reale  nell’  ingrossamento  delle 
memlirane  sierose. 

L’  infiltramento  del  tessuto  cellulare 
che  forma  la  superficie  aderente  delle 
membrane  sierose,  costituisce  il  [irimo 
grado  d’  ingro.ssamento  di  queste  mem- 
brane. Se  ([uesto  tessuto  cellulare  è 
mollo  fitto,  se  la  tessitura  della  sierosa 
stessa  è assai  densa  , si  giunge  a stac- 
care dei  lembi  infiammati  che  non  pre- 
sentano venni  ingrossamento  , perchè 
il  tessuto  cellulare,  mollo  fitto,  e [lOco 
abbondante , si  rompe  distaccandolo,  e 
resta  in  gran  parte  sopra  la  superficie, 
alla  quale  aderiva  la  sierosa.  La  su- 
perficie interna  di  questa  membrana 
non  conserva  se  non  che  dei  rudimenti 
di  questo  tessuto  cellulare  denso  , ed 
infiltralo  ; non  vi  ha  , in  questo  caso 
ingrossamento  apprezzabile.  Nelle  mem- 
brane sierose  che  sono  mollo  iacili  a 
risolversi  in  tessuto  cellulare,  il  minor 
grado  di  llogosi  delei'mina  un  inlillr;;- 
ìnenlo  in  tutta  la  grossezza  o almeno 
nella  piò  gran  [iarte  della  grossezza  del- 
la tunica  perspirabile  ; vi  ha  allora  un 
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Aero  iric;rossanicMiln.  Tale  è raraciioiilo, 
clic  è sempre  ingrossala  , eommi(|nc 
len^iera  sia  siala  1’  iiiriainmazione  di 
cui  ella  è siala  la  sede.  La  l'acililà  con 
la  (juale  quesla  memliraiia  si  lascia  pc- 
nelrare  dall’  iiifdlramenlo  è si  grande, 
die  la  sierosilà  che  iniiira  il  lesstiln  cel- 
lulare sono  aracMoidiann  ha  peneiralo 
quasi  luna  la  sua  e;rossez7.a  al  più  de- 
bole grado  della  (logosi,  e allor(]uaudo 
la  dialaiiilà  della  sierosa  non  è ancora 
alterala.  Oueslasierosilàeiallasira  o rns- 
sastra  sorte  per  la  pressione  dai  lembi 
distaccali  dall’  aracnoide. 

110.  Allorquando  1’  infiammazione 
acuta  si  è prolungala  per  un  cerio  tem- 
po , vedesi  r infiltramento  estendersi 
a (piasi  tutta  la  grossezza  delle  mem- 
brane sierose  le  più  dense  : allora  il 
tessuto  cellulare  posto  al  di  sotto  ve- 
nendo a ronqiersi,  quando  si  distacca 
la  membrana,  si  asporta  cosi  infiltralo 
con  la  sierosa  stessa.  In  questo  caso 
la  membrana  è veramente  densa,erin- 
grossamenlo  resulta  , non  solamente 
dal  tessuto  cellulare  infiltrato  ed  ade- 
rente, ma  ancora  dallo  strato  profondo 
della  sierosa  medesima.  Questo  strato 
non  essendo  che  un  tessuto  cellulare 
fitto  ed  infiltrato  , si  confonde  con  il 
tessuto  cellulare  profondo  infiammalo 
ed  egualmente  infiltrato.  Egli  è dunque 
allora  impossibile  di^  delerniinare  i li- 
miti della  sierosa.  E in  questa  guisa 
che  si  deve  comjirendere  cosa  intendesi 
per  ingrossamento  delle  membrane  sie- 
rose. La  loro  superficie  libera  non  sem- 
bra partecipare  di  quest’  infiltramento 
che  produce  1’  ingrossamento  , se  non 
che  in  alcuni  casi  di  (lemmasia  lungo 
tempo  prolungala  , sopra  tutto  per  le 
niembrane  sierose  un  poco  dense.  Quel- 
li che  hanno  detto  che  le  membrane 
sierose  non  sono  giammai  ingrossale 
nello  stato  d infiainmazione,  hanno  dun- 
que avanzata  una  asserzione  assai  trop- 
po generale  ; essi  hanno  fallo  egual- 
meiile  poco  onore  agli  analoniici  die 
hanno  citati  , allorquando  hanno  al- 
Irihuita  la  tumefazione  osservala  da 
loro  nelle  membrane  sierose  alle  pseu- 
do  membrane  aderenti,  che  avrebbero 
confuso  con  la  sierosa  stessa. 

111.  La  partecipazione  costante  del 


tessuto  cellulare  sotto  sieroso  all’ infiam- 
mazione delle  membrane,  può  spiegare 
come  la  llemmasia  si  propaghi  alle 
parli  che  esse  rivestono  , e reciproca- 
mente; essa  rende  ragione  ancora  dei 
limiti  che  queste  infiammazioni  incon- 
trano nella  loro  pro|)agazione.  Quesla 
proposizione  sembra  un  paradossile  non 
è frallanlo  die  la  conseguenza  dei  fatti. 

Allorijuando  il  tessuto  cellulare  sotto 
sieroso  si  estende  nell’ organo  contiguo 
e penetra  nella  sua  sostanza  si  conce- 
pisce che  egli  diviene  il  mezzo  di  co- 
municazione della  nemmasia;  mentre 
chela  propagazione  dell’ infiammazione 
non  avrà  luogo  tutte  le  volle  che  l’or- 
gano contiguo  sarà  d’ una  tessitura  dif- 
ferente da  {|uella  del  tessuto  cellulare  ; 
ossivvero,  allora  quando  questo  tessuto 
sarà  molto  modificato  nella  tessitura 
che  egli  fornisce  all’  organo. 

112.  Il  tessuto  cellulare  sotto  aracnoi- 
diano  è assai  floscio  ; egli  si  estende 
nelle  anfrattuosità  del  cervello  ed  ac- 
compagna i piccoli  filetti  vascolari 
fino  alla  loro  penetrazione  nell’  orga- 
no. Questo  reticolo  cellulare  che  chia- 
masi pia-madre  , non  sembra  concor- 
rere nella  tessitura  propria  del  cer- 
vello. Effettivamente,  se  il  tessuto  cellu- 
lare è uno  (ledi  elementi  della  tessi- 
tura  di  questo  viscere  , egli  vi  esiste 
allo  stato  mucoso  fra  le  fibre,  ed  è 
mollo  dilTerente  dal  tessuto  cellulare  fi- 
lamentoso ed  anche  lamellato  molto 
perfettamente  organizzato  che  costitui- 
sce la  pia-madre.  La  pia-madre  è co- 
stantemente i\ifiammata  contempora- 
neamente all’  aracnoide.  E pure  nella 
pia-madre  sola  che  rinjezione  rossa  si 
manifesta.  Questo  rossore  si  estende  as- 
sai frequentemente  lungo  i piccoli  fi- 
letti vascolari  che  penetrano  nel  cer- 
vello ; ma  quasi  mai  la  (lemmasia  si 
propaga  dalle  meningi  alla  polpa  cere- 
brale, e reciprocamente. 

L’  aracnoide  che  soppanna  la  dura 
madre  è aderente  per  mezzo  d’ un  tes- 
suto cellulare  fitto,  a (juesta  membrana 
fibrosa.  L’  infiammazione  di  questa  la- 
mina sierosa  non  si  propaga  quasi 
mai  alla  dura-madre  di  cui  la  tessitura 
fibrosa  è diflerente  da  (juclla  del  tes- 
suto cellulare  posto  fra  essa  e la  sierosa. 
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facilita  con  la  f|iialc  dei  lembi  e- 1 
blesi  dell  aiacnoide  si  distaccano  , il  | 
rossore  clic  trasmette  la  diafanità  «li 
«juesta  mendìiana,  1 infilti'anienio  sic-  ! 
roso  e ancora  iinrnlenlo,  dimostrano 
elle  il  tessuto  cellulare  sieroso  è in- 
fiammato. I 

113.  Fra  le  infiammazioni  delle  sie- 
rose, la  pleurisia  è (|uella  che  si  prò-  ' 
pa^a  il  più  lacilmenle  a^li  ort'ani  che 
riveste  la  membrana  alletta.  Il  [lol-  ; 
mone  è pure,  Ira  lutti  ^li  orfani,  (|uello 
ebe  è il  meno  spesso  infiammato,  senza 
clic  la  sierosa  ebe  l’ inviluppa  pai‘leci[)i 
delia  11  einmasia.  F (arile  rendersi  iM- 
^ione  di  «piesta  dillusione  dell’ infiam- 
mazione, allorcpiando  si  rifletta  clic  i 
polmoni  non  lianno  allatto  tunica  pro- 
pria, die  il  tessuto  cellulare  sotto  pleiirale 
e e\ identemente  in  continuazione  con 
i|utìllo  die  è interposto  fra  le  vesci- 
diette  [lolmonari  , nella  spessezza  del - 
r orbano  , e soprattutto  , die  la  loro 
«lensità  e la  loro  tessitura  sono  simili. 

Gli  antichi  non  ammettevano  jileu- 
risia  isolala  dalla  pneumonia.  Il  pri- 
mo scrittore  che  ha  annunzialo,  che  la 
pleurisia  poteva  esistere  senza  fieni ma- 
sia  del  parendiinia  polmonare,  è Bal- 
di, (1)  nel  1640  Federico  Hoflmann  ('?); 
e quasi  nel  medesimo  tempo  G.  D 
Cosdnvitz  (3),  lianno  in  seti;iiilo  stabi- 
lita questa  verità;  nel  1718.  e nel  1724. 
D.  S.  Friller,  (4)  l’ha  posta  ancor  lui 
nel  rango  dei  falli  incontrastabili.  Le  ri- 
cerche d’  anatomia  patologica  molti- 
plicate da  poco  tempo  non  permetto- 
no più  di  «lubilare  della  certezza  di 
questo  lai  lo. 

h infiammazione  della  lamina  pa- 
rietale delle  pleure  si  estende  pure  al 
tessuto  cellulare  per  il  quale  essa  ade- 
risce , ma  è rarissimo  che  1’  infiam- 
mazifnie  si  propaghi  dalla  membrana 
sierosa  ai  musculi  intercostali  ed  al  dia- 
Iranima. 

114.  L’infiammazione  della  membra- 
na sierosa  del  cuori;  non  si  propaga  quasi 
mai  al  tessuto  del  eiuire  . ne  alla  la- 
mina fibrosa  del  [lericardio.  Ija  dille- 


renza  di  tessitura  basta  |)cr  limitare  la 
malattia,  dit;  non  ne  attacca  meno  il 
tessuto  cellulare  sotto  sieroso,  i^a  tunica 
laminosa  fitta  della  vena  cava  ascen- 
ili-nle  non  è egualmente  alletta  nella 
pericardite,  hiMidù*  sotto  la  sierosa  \i 
sia  un’ injezione  mollo  marcala  del  tes- 
suto cellulare. 

115.  Ci(')  che  accade  per  le  altre  sie- 
rose vedesi  pure  per  «juella  «lidi ' addo- 
me. La  peritonite  determina  degli  a- 
scessi  nel  mesenterio,  fra  esso  ed  i mu- 
scoli , nel  tessuto  cellulare  del  jiiccolo 
bacino  fra  le  lamine  degli  O[)i[)loon  , 
nelle  ripiegature  impropriamente  delle 
ligamenli  sospensori , ec  ; ma  riiiliam- 
i Illazione  non  si  jiropaga  mai  alle  lu- 
j niche  muscolose  degli  intestini,  ai  mu- 
scoli addominali,  al  fegato  , alla  mil- 
za ec.lSOi  abbiamo  credulo  di  dover  ri- 
marcare. che  la  meirile  è lafleinmasia 
dei  \ isceri  dell’  addomine  che  invade 
pili  freipienlemenle  il  peritoneo-,  ciò  di- 
penderebbe egli  Ifirsc  dalla  comunicazio- 
ne che  le  trombe  stabiliscono  fra  la  cavi- 
tà uterina  , e (|uella  del  basso  ventre. 

Se  si  trova  sovente  il  peritoneo  infiain- 
inalo  conleinporaneanienle  alla  mucosa 
digestiva,  non  Insogna  conchiuderne  che 
r infiammazione  si  sia  estesa  «la  una 
membrana  all’  altra  [ler  continuila  di 
tessuto.  ISel  maggior  numero  di  casi  , 
la  tunica  muscolare  iniermeiliaria  alle 
due  membrane  iid'iammate  è nello  stato 
sano  ; a[)pena  [iresenla  essa  un’  infil- 
tramento sieroso  leggiero,  che  si  trova 
sempre  in  vicinanza  «Ielle  parli  infiam- 
mate fino  ad  un.a  certa  «lislanza  al  di 
sotto  e attorno  le  alterazioni  inllainma- 
lorie.  Quest'  infiltramento  sieroso  si  ri- 
scontra inoltre  nella  tutnea  muscolosti, 
e nel  tessuto  cellulare  sotto  mucoso,  e 
[)erfino  nella  spessezza  della  membrana 
interna  del  tubo  digestivo,  «piando  il 
ì peritoneo  e il  solo  infiammalo.  Lsso 
si  eslemle  parimente  nel  tessuto  cellu- 
lare sotto  ]iei'iloneale  e nella  mem- 
brana inierniediaria  , allora  «pi, indo 
la  flemmasia  , non  occiqia  se  non 
che  la  membrana  mucosa.  Se  1 in- 


(1)  De  loco  affeclo  ìii  ]»leiii  itldc  Disroplaliones  Par’t^iis,  tfMO,  in  8. 

(2)  Meiliiiii.  Jla^ioiia!  sylem.  lom.  IV.  'cci.  2.  in|i.  <>.  (l'iìiii,  eJil.)  H-ilae  1Mb. 

(^)  de  IM'iirit.  et  IVripn,  difl.  llalacT  1721.  in  — 1. 

iSucciut.  commeiit.  de  Plcurillde.  rrancoforli^  1740  -,  lu  8. 
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lìaniiDaxioiio  <lel  |)t’i'iloiie<>  si  risconira 
sovciilc  c]iiella  della  iiKMnhraiia  in- 
icnia  tlet;!’  iiilesliiii,  e roeiprocaineiile, 
senza  che  la  memhrana  inleniiediaria  vi 
jiariecipi  , coiivien  (liiinpie  ainniellerc 
che  la  (leiiiinasia  si  propaghi  dall’  li- 
na all’ altra  in  (inaliunpie  altro  modo 
che  [ler  contiguità  o continnilà  di  tes- 
suto. Noi  creilianio  ancora  che  questa 
tliirusione  sia  molto  piìi  rara  di  quello 
che  non  si  crede  : ella  ci  sembra  meno 
facile  a dimostrarsi  , che  lo  svilnjipo 
successivo  o simultaneo  delle  «Ine  ma- 
lattie [)cr  razione  di  cause  identiche , 
o dilYerenti  , ma  diverse  dalla  conti- 
guità o continuità  dei  tessuti.  E comu- 
nissimo il  vedere  delle  gastro  enteriti 
senza  peritonite  , e non  è rarissimo  il 
riscontrare  delle  jieritoniti  senza  llem- 
inasia  della  mucosa.  Nei  casi  di  coin- 
cidenza di  queste  due  infiammazioni, 
la  loro  sede  non  è sempre  in  punti 
corrispondenti;  (jiiest’ ultima  circostan- 
za è parimente  molto  rara;  essa  dovrebbe 
frattanto  sempre  riscontrarsi,  se  1’  in- 
fiammazione si  fosse  jiropagata  per  con- 
tinuità, da  una  memhrana  all’altra  (1). 

116.  E’  infiammazione  acuta  delle 
sierose  comincia  con  un  rossore  acceso 
disposto  per  piastre  uniformemente  colo- 
rate. Questo  rossore  ha  la  sua  sede  nel 
tessuto  cellulare  sotto  sieroso,  il  quale 
non  tarda  a divenir  injeltato  e jiene- 
irato  da  sierosità.  Tosto  queste  piastre 
divengono  d’un  color  rosso  appannato 
e fino  d’allora  la  sierosa  stessa  comin- 
cia ad  esser  realmente  colorala.  Essa 
apparisce  come  punteggiala  di  rosso  e 
Irasversala  da  una  moltitudine  di  pic- 
cole strie.  Egli  c evidente  che  dei  vasi 
rossi  , poco  numerosi  in  vero,  comin- 
ciano a penetrare  nel  tessuto  sieroso 
il  quale  non  ne  riceve  nello  stato  sano. 

Alcune  membrane  sierose  si  injet- 
lano  mollo  pili  lentamente  e ancora 
non  arrossiscono  io  verun  modo,  tale 
e sopra  tulle  1’  aracnoide.  Ma  in  que- 
ste memlirane,  tosto  che  il  tessuto  cel- 
lulare adiacente  è molto  rosso  ed  injel- 
lato.  la  diafanità  scomparisce;  esse  di- 
vengono opache  e lattiginose. 


117.  J5en  presto  le  jiiastre  rosse  si 
riuniscono  , esse  sono  allora  inliera- 
menle  punteggiate.  Questi  jiimii  ro.ssi 
sono  assai  simili  a delle  picccdissinic 
petecchie  eccessivamente  ravvicinate.  I 
loro  intervalli  sono  bianchi  c d’  un 
colore  più  opaco  di  quello  che  nello 
stalo  sano.  Si  possono  fin  d’  allora  di- 
staccare dei  lembi  della  memhrana  in- 
fiammala con  gran  lacilila.  jxiichc  il  tes- 
suto cellulare  per  il  quale  ella  aderisce 
è rosso  , infiltrato  e facile  a rompersi. 
Già  r infiltramento  del  tessuto  cellu- 
lare che  si  continua  con  il  tessuto  del- 
la memhrana  e che  sembra  formare 
il  suo  strato  profondo  , fa  apparire  la 
sierosa  un  poco  ingrossala  ; ma  raschian- 
dola sopra  la  faccia  per  la  quale  ella 
era  aderente  , si  spreme  questa  siero- 
sità, si  porla  via  del  tessuto  cellulare  ros- 
so, e gli  si  rende  la  sua  grossezza  na- 
turale. 

118.  La  superficie  della  membrana 
sierosa  infiammala  si  ricuopre  d’  uno 
strato  eccessivamente  sottile  , e d’  ap- 
parenza mucoso.  Questo  strato  vedesi 
guardando  obliquamente  e contro  la 
luce,  la  superficie  perspirahile  che  sem- 
bra rico[)erta  d’  un  velo  finissimo.  Se 
si  toglie  con  un  coltello  questa  mate- 
ria biancastra,  la  superficie  della  mem- 
brana sembra  come  coperta  da  villi 
estremamente  delicati.  Questo  strato 
d’apparenza  mucosa  sembra  essere,  al 
primo  aspetto  , una  specie  di  residuo 
della  sierosità  la  di  cui  secrezione  è 
aumentata  nel  principio  della  (lemma- 
sia  ; ma  esso  non  esiste  se  non  nei  luo- 
ghi infiammati,  mentre  che  il  resto  della 
sierosa,  benché  egualmente  al  contatto 
con  la  sierosità,  conserva  il  suo  lucido 
e levigatezza.  La  membrana  sierosa 
diviene  di  color  opaco  ed  apjiannato, 
il  tessuto  cellulare  situato  al  di  sotto  di  lei 
s’ infiltra  d’  un  fluido  coagulabile  che  la 
fa  apparire  ancor  più  ingrossala.  Nello 
stesso  tempo  , lo  strato  esteso  alla  su- 
perficie liscia  aumenta  di  grossezza,  e 
diviene  perfellamenle  simile  ad  uno 
strato  d’albumina  semi-concreta  esteso 
sopra  la  superficie  perspirabile. 


(t)  T.a  tiniìlazione  delle  flemmasie  al  periloneo  senza  affezione  dette  parli  ctie  egli  rivcsie  è siala  dìmoslrata 
da  J (.oltlielj  Walter  ( de  MorL.  perii.  Bciol,  1785  ) e dal  .Sig.  Lacnnec  (Journal  de  Med.  Cliir  et  Pliarm.). 
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1 1'.).  Fino  dal  priiiripio  dell  iiiliani- 
ina/.ioiic  (1  una  iiiendìiaiia  sierosa,  del- 
la sierosil.a  si  \eisa  nella  sua  ravilà. 
Finiaiilo  die  l’  iiilianiinazione  è mo- 
derala, e so|)ralliillo  allorché  essanoti 
occupa  che  una  parie  (loco  cslesa  , il 
fluido  esalalo  è hen  jireslo  riassorhilo. 
c non  si  Iro^a  più  versamenlo.  Uno 
juiò  assicurarsi  di  cpieslo  fallo  provo- 
cando delle  perilonili  e delle  pleurisie 
sopra  de^li  animali.  1 nostri  mezzi  d in- 
vesli^azione  sono  assai  peilélli.  giacché 
noi  possiamo  riconoscere  che  non  esi- 
s e versamenlo  toracico  in  alcuni  casi 
nei  (piali  non  si  pin')  dubitare  che  vi 
sia  siala  pleurisia.  Uè  a[)erlure  dei  ca- 
daveri presenlano  (pialche  volta  delle 
cavita  sierose  vuole  . benché  la  mem- 
hrana  sia  inliammala  e coperta  d’uno 
strato  di  maleria  coagulabile,  ma  sem- 
pre , lo  ripeliamo  , la  flemmasia  é 
allora  leggera  e poco  eslesa. 

Allorcpiando  1’  infiammazione  é mol- 
lo violenla  . il  versamenlo  sieroso  non 
si  fa  più  , l’  esalazione  della  sierosii.'i 
è sospesa.  Se  si  praiica  una  puntura 
al  torace  d un  animale  durante  la  vio- 
lenza d una  pleurisia  , il  Illùdo  eva- 
cualo non  si  rinnova  finlanto  che  l in- 
fiamma'zione  resla  violenla.  Queslo  fal- 
lo polrebhe  lar  credere  , che  1’  assor- 
himento  rimane  parinienle  sospeso  nel- 
le membrane  sierose  infiammale,  poi- 
ché siccome  la  .secrezione  non  ha  più 
luogo  nella  violenza  dell  infiamma- 
zione . se  l’  assorbimento  coniinuasse. 
egli  distruggerebbe  il  versamenlo  , cic) 
che  non  accade.  jNoì  abbiamo  tentate 
alcune  esperienze  per  cosi  alare  il  j)0- 
lere  dell  a:- sorbimenlo  nelle  sierose.  11 
difelio  di  misura  delia  violen.'.a  relativa 
delle  fleinmasie  e della  rajiidilà  del- 
r assorbimento,  che  varia  singolarmenle 
negli  slessi  animali  in  circoslanze  aji- 
paren'emenle  idenliche  , ci  ha  impe- 
tiilo  di  giungere  a dei  resullali  assai  con- 
chnlenl i per  polerne  trarre  (jualche  cosa 
di  positivo.  Frallanlo  . il  lenlore  co- 
slaniemenle  |>iìi  grande  dell’  assorbi- 
iiii'tilo  de’  (lindi  venefici,  come  juire 
«pialche  volta,  la  mancanza  d’ assorhi- 
menlo  di  (piesii  slessi  , ( i [lorlano  a 

credere  che  razione  assorlienle  é alirel 
tanto  e forse  più  lesa  die  l esalazione 
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nell’  infiammazione  delle  sierose.  l>a- 
sla  ancora  una  llemmasia  mollo  in- 
lensa  in  una  |)orzione  d’  una  sierosa 
perchési  (orini  un  versamenlo  nella  sua 
cavila  ; il  viM’sanienlo  ha  luogo  in  ipie- 
slo  caso  dalla  paili;  restala  sana.  Ani 
abbiamo  prodoili  dei  versamenii  assai 
considerabili  nell’  addome  , traendo  (•, 
rnanlenendo  fuori  ded  venire  «ielle  an- 
se inlesliiial)  , conseguenlemenle  col 
determinare  l’infia m inazione  della  p.or- 
zione  del  peritoneo  che  rivestiva  le  par- 
li del  tubo  digesiivo  manlenuie  neila 
piaga  al  contano  dell’  aria  e degli  a- 
genti  irrilanli  portali  sopra  di  loro  , 
[ler  produrre  una  violenla  nerninasia. 

Questi  resnliati  sono  iniieramenle 
concordi  con  ciò  che  1’  osservazione  dei 
maiali  ci  fa  riconoscere.  Aella  pleiiri- 
sia.  1 ascoltazione  mediala  ])('rnielle  di 
costatare  il  versamenlo  nella  cavii-i  to- 
racica. Queslo  versamento  che  appari 
sce  fino  dal  principio  dell’  infiamma- 
zione, non  cresce  se  non  ad  un  cerio 
grado  ; si  arresta  nella  violenza  della 
[ileurisia  : perchè  . se  la  (pianlilà  di 
sierosità  ellusa  non  è assai  considera- 
bile in  modo,  che  non  vi  sia  mancan- 
za completa  d’  egofon'ia  non  vedesi  il 
petto  riempirsi  inlieramenle  finlanto  che 
la  pleurisia  resla  in  lolla  la  sua  inlen- 
silà.  allorcpian.lo  poi  la  inalai lia  non 
terminasi  per  risoluzione,  la  secrezione 
venendo  ad  aumentarsi,  ilpellosi  riem- 
pie, si  dilata  ancora  per  lo  stravaso 
purulento  che  si  forma  allora  nella  sua 
cavità.  Aelle  aracnoili  . i sinlonii  di 
compressione  del  cervello  e di  versa- 
mento eccessivo  non  si  osservano  nel 
jieriodo  della  violenza  estrema  della 
llemmasia.  l^a  slessa  osservazione  si  la 
nelle  perilonili.  non  ac(  .'ule  in  falli  se 
non  quando  la  malallia  Icndead  nnan- 
damenlo  cronico,  dopo  che  i sintomi 
acutissimi  sono  cessali,  che  il  ventri!  si 
riempie  di  sierosità.  Se  si  nnisi'.ono  a 
(piesii  falli  (]uelli  nei  «|uali  vedesi  il  ver- 
samenlo non  riiissorhii'si  , se  non  al- 
loia  (iiumdo  la  risoluzione  dell'  inliam- 
nnizione  si  opera,  sarà  difficile  che  non 
si  ammella  con  noi  che  1 assorbimen- 
to é forse  da  [)iii  . e più  lungo  tempo 
leso  , di  (|nelh)  che  1’  esalazione  nelle 
llcmmasic  delle  membrane  sierose.  Do- 
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vrassi  |)ur  riconosc.iTc  die  1’  esalazione 
ila  prind()io  ainueiilala,  è intieranieii- 
le  sospesa  , al  meno  in  (jnaiilo  ai  pro- 
ilolii  lliiidì  die  ella  la  nascere  , nella 
violenza  della  (lemniasia  , c die  essa 
non  diviene  in  seguilo  più  coiisideraldle, 
se  non  allora  (piando  1’  iniiainniazìone. 
iinece  di  l isoUersi,  pi'ende  , dopo  la 
sua  estrema  violenza,  nid  andamenlo 
cronico. 

Le  infiammazioni  delle  niemhrane 
sierose  senza  versamento,  non  si  osser- 
vano Irecpientemenle  die  nell’  aracnoi- 
de  ; esse  sono  rare  nelle  ca\ilà  sjilac- 
mdie  e addominali,  frallanlo  si  lia  assai 
Ireipienlemeiile  occasione  di  v edere  del- 
le leggere  pleiirisie  per  irradiazione  del- 
la perijineiimonia  , con  mancanza  di 
versamento  toracico. 

1?0.  1 vasi  che  serpeggiano  sotto  le 
membrane  sierose  infiammale  , anche 
fino  ad  una  certa  prolondilà,  sono  au- 
mentali di  v(ihmie  , e ricevono  del 
sangue  in  media  maggior  cpianlilà.  I^a 
loro  naturale  iiijezione  lo  prova  , non 
meno  che  le  injezioni  artificiali  che 
riempiono  un  grandissimo  numero  di 
capillari.  Egli  è impossibile  di  far  giun- 
gere (jiiesle  injezioni  fino  nel  tessuto 
cellulare  sotto  sieroso,  tosto  eluda  mem- 
brana sierosa  ha  comincialo  ad  arros- 
sire. Infima  di  (piesi ’ epoca,  le  injezio- 
ni mercuriali  giungono  sotto  le  mem- 
brane sierose,  ma  niente  allatto  nel 
tessuto  di  (juesle  membrane  , non  fos- 
sero esse  ancorclu*  leggerissimnmenle 
flogosate.  Delle  esperienze  sojira  gli  a- 
niniali  ci  hanno  messi  nel  caso  di  con- 
statare molle  volte  cpiesti  fatti. 

121.  Ei()  che  distingue  il  rossore  in- 
fiali) maiorio  delle  sierose  da  ipiello  che 
determinano  le  congestioni  sanguigne, 
si  è in  jirincipio  ipiest’  aspetto  pinileg- 
gialo . ed  in  seguito  il  vedere  che  ia 
membrana  non  è più  diafana  , e che 

' e.S£a  ha  una  maggior  densilii  che  nello 
-sialo  fisiologico.  Nè  le  lozioni  ripetute, 
ne  la  compressione,  po.ssono  far  dis- 
sipare il  rossore  indanimalorio  , (piello 
(Ielle  congestioni  non  vi  resiste. 

122.  Oliando  r inlì  immazione  d’  una 
sierosa  è stala  eccessivamente  intensa, 
c la  moi'le  rapida  , il  rossore  è mollo 
V'ivo  ; esistono  delle  piccole  ecchimosi 
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disseminale  sotto  la  rnemhrana , ed 
una  piccola  quanlil.'i  di  sierosità  gialla 
ro.ssaslra  è elìiisa  nella  cavità  sierosa. 
In  (juesla  varii'là  dell’  infiammazione 
(lolle  sierose  non  vi  ha  falsa  membra- 
na. Onesta  jiarticolarilà  che  non  c rara 
nelle  aracnoili  , si  osserva  meno  fre- 
(jtienlemenle  nelle  pleurisic , e perito- 
niti ; noi  r alihiamo  riscontrala  nella 
pericarililc. 

I23.  Eslalo  trovalo  nei  ventricoli  cerc- 
lirali  e nelle  art icidazioni  del  (nis  verda- 
stro ben  unito  ed  assai  consistente  , 
senza  psendo  membrane,  nè  versamen- 
to sieroso  considerabili.  Questo  pus  era 
aderente  alle  pareli  della  cavità  sierosa, 
e sembrava  essere  stalo  precijiilato  dalla 
sierosità  chiara  e linijiida  che  galleggia- 
va. In  alcuni  casi  d tiracnoili  della  con- 
vessità del  cervello,  noi  abbiamo  osser- 
valo uno  siralo  piiriforme  esteso  alla 
superficie  dell’  aracnoide  , e che  si  di- 
staccava facilmente.  Noi  abbiamo  avu- 
to occasione  di  fare  la  stessa  osserva- 
zione sofira  la  lamina  infiammata  del 
pericardio  che  soppanna  il  cuore.  Sotto 
(juesio  strato  [lurulento  la  membrana 
era  leggermente  ingrossata  e aumentata 
di  densità. 

124  Noi  non  abbiamo  giammai  trova- 
le (juelle  macchie  appena  rosee  e viola- 
cee delle  sierose  indicanii  come  dicesi 
una  (lemniasia  che  fosse  scomparsa  do- 
po la  morte.  Noi  abbiamo  veduto  liens'i 
(piesto  stalo,  ma  soprale  jilciire  degli 
aslillici,  di  sorta  che  noi  crediamo  che 
(juelli  i ipiali  hanno  riscontrale  queste 
pretese  infiammazioni  che  determina- 
rono la  morte  in  poche  ore  , e non 
lasciarono  veruna  traccia  , hanno  con- 
iuso con  delle  pleiirisie  , delle  ma- 
lattie tulle  diirerenli  degli  organi  to- 
racici , che  producono  la  morte  {ler 
asfissia.  Quest’  opinione  che  le  llem- 
masie  possino  dissiparsi  al  momento 
della  morte  , è uno  degli  errori  i più 
strani  che  sieno  stali  giammai  accre- 
ditali , come  noi  lo  diniosireremo  in 
seguilo. 

12,).  Spessissimo  nell’  aracnoili  , e 
freipienlenienle  nelle  altre  (lemmasie 
sierose,  il  tessuto  cellulare  sol  lo  siero- 
so è infiliralo  d’ una  sierosità  giallastra, 
(jualche  volta  juiriforme  , come  pure 
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quiilclie  volta  inlioramc'iin*  punilcnta. 

12G.  Prima  <1  iiulicare  altre  varietà 
nei  caratteri  anatomici  delle  iiiliarn- 
iiiazioiii  (lidie  sierose,  noi  ri|)orteremo 
delle  osser\ azioni  che  vent’ono  in  aj)- 
j)o^iì,io  a ciò  che  abbiamo  letto  fin 
ora. 

Osser.  VI.  Una  donna  dell’  età  di 
anni  38.,  d’ un  lem[)t!ramento  linfatico 
era  dotata  d' una  suscettibilità  nervosa 
eccessiva,  resultalo  probabile  dell'  in- 
fluenza del  mercurio  alla  (piale  ella  In 
liin^o  tem|U(  esposta  nella  sua  infanzia, 
])er  il  mestiere  di  doralrice  di  metalli 
die  essa  esercitava,  e che  fu  ohbli^aia 
d’  abbandonare  sostituendoci  ipiello  di 
stiratrice.  Questa  donna  maritala  a 20 
anni  , divenne  feliccmenle  madre  di 
dodici  filali.  Durante  la  gestazione  del 
13'’  essa  «ode  in  [irincipio  buonissima 
salute,  ma  (jualche  tempo  avanti  il  suo 
sgravio,  fu  piesa  da  anoressia,  da  vigi- 
lia. da  debolezze  spontanee  con  legt>ieri 
brividi  la  sera.  Ciò  non  ostante  ella 
continuava  ad  attendere  alle  sue  occu- 
paziotn  ; essa  immergeva  per  conse- 
guenza lutti  i giorni  le  mani  nell’  ac- 
(jua.  Nella  notte  del  15.  gennajo  1817 
fu  mollo  agitata,  e i dolori  del  parlo 
si  manifestarono.  Essa  dette  alla  luce 
dopo  del  dolori  violenti  e jirolungati  , 
un  bambino  ben  costituito.  Una  emor- 
ragia assai  considerabile  ebbe  luogo,  non 
allattò,  e restò  debolissima;  due  giorni 
dopo  , fu  attaccata  da  coliche  eccessi- 
vamente forti,  con  febbre  ardila  e de- 
lirio. 1 lochj  che  fluirono  abbondan- 
lemente  per  sei  giorni,  si  soppressero 
lutto  ad  un  tratto,  e le  sopraggiunsero  in 
tutte  le  membra  degli  intensi  dolori  reu- 
matici. La  malata  rimase  intieramente 
jiriva  dell’uso  del  braccio  sinistro,  i piedi 
divennero  rossi  , dolorosi  , e si  tume- 
fecero.  Il  ventre  era  doloroso  e teso  , 
la  lebbre  continua.  La  malata  resti)  in 
questo  stato  fino  al  7 febbrajo,  giorno 
del  suo  ingresso  all’  Ili'tel  Dieu  di  Pa- 
rigi, al  turno  del  Prof.  Itecamier,  in 
cui  la  vedemmo  nello  stato  seguente. 
Dolori  generali  in  tutte  le  membra  e 
all  addome  ; calore  mollo  intenso  alla 
pelle  , arida  ed  aspra  al  tallo.  I^a 
inalata  non  pui)  muovere  in  venni 
modo  il  braccio  sinistro  , e [nova  dei 


vivi  dolori  in  tulle  le  articolazioni  del- 
le gandie  , le  (piali  muove  con  dif- 
ficoltà. Cefalalgia  frontale  e occipitale, 
[lalpebre  [)esanli  , ocelli  sciniillanti,  con 
difficoltà  a tollerar  1’  impressione  del- 
la luce;  vigilia,  abbattimento  estremo, 
lingua  asciuttissima  , coperta  d’  una 
palina  bianca  giallastra  ; bocca  paniosa, 
ed  amara,  nausee  la  mattina;  dopo 
(ju.-iltro  a cinque  giorni  ella  ha  vo- 
miialo  delle  materie  vischiose  amare, 
e giallastre.  Tosse  secca  superficiale  , 
alla  (piale  va  soggetta  da  molti  an- 
ni. Polso  duro.  Ione  . e freijuenle  ; 
costipazione  ostinala,  faccia  aggrinzata 
( salasso  dal  [)iede  di  oncie  otto,  bagno 
tie[)i(lo  ; infusione  di  foglie  d allea  [ler 
bevanda  ) Lo  stato  della  malata  si  man- 
tenne grave,  la  tosse  aumenti),  e tulle 
le  sere  sopravvenivagli  , verso  le  ore 
due  , un’  accesso  con  freddo.  — Il  10 
febbrajo  , i movimenti  del  braccio  si- 
nistro sono  divenuti  j)iù  liberi  ; 1’  ad- 
dome è teso  e doloroso  sotto  la  pres- 
sione in  tutta  la  sua  estensione.  Il  pol- 
so è duro,  e frequente  , le  [ielle  secca, 
e calda,  le  articolazioni  delle  ginocchia, 
e del  piede  sinistro  sono  mollo  dolo- 
rose, e tumefatte  , la  malata  si  lagna 
(l’un  violento  dolore  lombare  e d’ una 
cefalalgia  intensa.  ( Dieci  sanguisughe 
ai  lombi  e dieci  so[)ra  ciascuna  arti- 
colazione dolorosa.  Bagno,  salasso  dal 
braccio  di  once  otto  ).  — Gli  sconcer- 
ti si  aumentarono  , l’articolazione  del- 
la mano  sinistra  si  attaccò  gravemen- 
te, un  dolore  vivo  so[)raggiunse  nell’oc- 
cbio  diritto,  a segno  da  non  poter  so[)- 
[lorlare  1’  inqjressione  della  luce.  Il 
ventre  si  tese  di  [liìi,  la  cefalalgìa  au- 
mentò , il  delirio  sopravvenne  ; com- 
parve r afonìa.  11  13  e il  14-j  sordità, 
il  IG  morte.  Nei  cinque  ultimi  giorni 
si  misero  due  volte  venti  sanguisughe 
allo  vulva,  dei  vescicanti  alle  coscie  ed 
alle  gambe. 

ylpertura  del  cadavere  , 
trenta  ore  dopo  la  morte. 

L’articolazioni  del  ginocchio  c del  pie- 
de drillo  che  erano  stale  gravemente 
conqiromcsse  alcuni  giorni  jirima  della 
morte  e che  eraiisi  ristabilite  [u  ima  che 
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la  vil.i  fosso  oossala.  non  prosonlarrìiio  al- 
tra allora/-ioiu!.  clu’  ima  lo!■,^i('ra  injo/.io- 
110  lidia  sierosa.  ()iu'lla  ilei  polso  sini- 
stro conlonova  un  lliiido  i;ialla.slro  avente 
r asj'ello  c la  (|iialila  del  pus  d’  nn 
{lemnione  ; isolala  in  mezzo  ad  una 
gran  (jiianlilà  di  marcia  torba  c latte- 
scente, la  capsula  sinoviale  era  legger- 
mente rossa  , ma  esaminala  cidla  len- 
te , appariva  punteggiala  da  maccliie 
rosse  disseminale,  e sembrava  rugosa. 
11  tessuto  cellulare  che  riveste  Tarlicola- 
zione  era  infdlralo  da  un  (luido  siero- 
so giallastro. — E aracnoide  delia  conves- 
sità del  cervello  e della  sua  base  era 
rossa,  injellala.  ingrossala  e tappezzata 
di  uno  strato  purulento  assai  grosso,  la 
j)ia-madre  era  infiltrala  da  sierosità 
sanguinolenta.  Un  versamento  sieroso 
considerabile  esisteva  nel  torace  , la 
jileura  infettata  e non  ingrossala  pre- 
sentava alcune  piastre  rosse  jinnleggia- 
le,  sopra  i polmoni.  — L’addome  era 
rijiieno  di  sierosità  torba  . lattescente 
nella  quale  galleggiavano  alcuni  pezzi 
di  false  membrane.  11  peritoneo  , d’ 
un  rosso  bruno  e ingrossato  in  tutta 
la  sua  estensione  , era  coperto  da  un 
trasudamento  biancastro  , molle  die 
univa  per  mezzo  di  briglie  floscie  le 
circonvoluzioni  intestinali.  — L’  occbio 
drillo  conteneva  nelle  sue  due  came- 
re del  pus  liquido  giallastro;  le  pare- 
ti delle  camere  dell  occbio  , esamina- 
te colla  lente,  erano  uniformemente 
rosso,  brunasire,  e tappezzate  da  mio 
strato  poco  denso  di  materia  giallastra 
come  purulenta. 

Ouest’  os.servazione  è la  sola  che  noi 
abbiamo  raccolta  di  (lemmasia  della 
membrana  dell’  ninor  acquoso. 

Osservazione  VII.  Francesco  Four- 
nier  fece  una  caduta  sopra  i piedi  da 
un  terzo  piano  ; tosto  egli  provò  vivo 
dol  ore  nell’  articolazione  libio  astra- 
galiana.  Si  recò  alla  sua  abitazione 
ove  restò  cinque  giorni  senza  aver  ri- 
corso a veruna  cura.  11  dolore  , e la 
tumefazione  Tobbligarono  il  sesto  gior- 
no di  farsi  trasjiortare  all’  Hotel  Dieu 
di  Parigi.  Il  rumo  giorno  , egli  si  ia- 
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gnò  [ler  la  prima  volta,  di  dolori  \ i- 
vi  di  lesta  ; il  malessere  generale  , la 
\igilia,  gli  ocelli  ro.ssi,  la  (accia  injel- 
lala, il  polso  frequente,  la  pelle  secca 
somministrarono  1’  indicazioni  per  la 
cura.  Il  10,  lacrimazione  continua;  la 
sera  ibdirio  violento,  nella  notte,  assopi- 
mento. 1/  nndecinio.  resiiirazione  ster- 
lorosa, ocelli  semi  cbiusi.  morte  la  sera. 

Ea  parte  superiore  del  cervello  e 
del  cervidlello  era  ciqierla  da  uno  stra- 
to purulento.  11  pillilo  corrispondente 
delle  membrane  pia-madre  e aracnoi- 
de era  d’  un  rosso  bruno  e leggermen- 
te ingr().ssalo.  Ije  siqiei  (ici  articolari  del- 
la gamba  e del  [liede  erano  coperte  da 
una  specie  di  muco  (1). 

127.  Ordinariamente  nell’  infiam- 
mazione delle  membrane  sierose  ad- 
dominali e toraciche  , ipialcbe  volta 
in  quella  delle  sinoviali  ; essai  sovente 
nelle  aracnoili,  si  formano  delle  false 
membrane  che  cominciano  per  non  es- 
sere se  non  un  trasudamento  albumi- 
noso , molle  , senza  consistenza  , che 
si  estende  sopra  la  superficie  della  sie- 
rosa infiammala.  Questo  trasudamento 
diviene  vie  piò  denso  ; egli  aderisce 
alla  membrana  infiammala.  Appena 
la  falsa  membrana  ha  cominciato  a 
formarsi  . la  sierosità  effusa  ha  cessa- 
to di  esser  cliiara,  limpida,  ella  è re- 
sa torba  da  una  gran  quantità  di  jiic- 
coli  frammenti  albuminosi  ai  cjuali 
serve  di  veicolo.  Ben  presto  questi 
frammenti  divengono  piò  voluminosi, 
essi  si  agglutinano  e formano  agglo- 
merazioni rotonde  e piane  di  diffe- 
renli  forme.  Frattanto  la  falsa  mem- 
brana aderente  alla  sierosa  si  organiz- 
za, ben  presto  vi  si  possono  riscontrare 
dei  vasi  che  vi  si  formano  per  un  mec- 
canismo che  sarà  altrove  indicato.  Se 
il  movimento  degli  organi  nell’allunga- 
re  la  falsa  membrana  ancor  molle  e 
inorganica,  l’ba  distesa  in  filetti,  in  di- 
visorj  da  un  punto  a un’  altro  della 
cavità  , o da  una  superficie  sierosa 
all’  altra  corrispendeiite  , ijiiesti  filet- 
ti , questi  divisorj  , divengono  cel- 
lulosi si  organizzano  e se  1’  iiifiani- 
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inazione  {^iiarisre,  ossi  |)ersi.sloiio,  con- 
verlili  in  lessino  cellulare  , colerlo  da 
ima  sierosa.  Si  sono  irovaie  <lelle  ade- 
renze {lin  o mono  molli  a diUVreiili 
p,radi  di  (orinazione  , fra  le  due  lami- 
ne deli  araeiioide  della  (amvessilà,  Ira 
le  pareli  dei  veniricoli  del  cervello, 
sopra  le  pleure,  sul  pericardio,  sul  pe- 
riloneo  . nella  tunica  vaginale  , e nel- 
r articolazione  del  c;inocclno. 

128.  l.ie  pseiido-meinhrane  possono 
presentare  una  moltitudine  di  va’-ielà, 
relative  al  ^rado  dell'  infiammazione,  e 
al  momento  in  cui  la  morte  è acca- 
duta. Oliando  r infiammazione  è stala 
mollo  violenta  , e rapidamente  mor- 
tale , non  esiste  ordin.niamcnte  falsa 
memlirana  organizzala.  Onando  la  (limi- 
masia  sierosa  si  è prolungala  jier  un 
certo  tempo  ad  un  grado  moderalo, 
la  pleura  non  è die  leggermente  ro- 
sea e la  sierosità  elViisa,  è completa- 
mente riassorl.dla.  Le  produzioni  pseu- 
rlo  membranose  sono  allora  totalmente 
organizzale  e ricevono  dei  vasi. 

l'20.  In  (jiiesto  stato  d’  organizzazio- 
ne delle  pseudo-membrane  , se  1’  in- 
liammazione  ricomjiarisce  con  violen- 
za , questi  tessuti  accidentali  vi  pren- 
dono parte,  essi  divengono  rossi  ed 
inliltrali  di  sangue.  Una  sierosità  ab- 
bondanlc  e san<niino!enla  si  stravasa 

o 

nella  cavità,  e accade  die  questa  sie- 
rosità è talmente  colorata  , die  essa 
lassomiglia  al  sangue  puro.  Frattanto 
es.sa  si  distingue  per  la  mancanza  di 
grumi  e perchè  non  ha  luogo  alcuna  se- 
parazione della  [larte  colorante  dalla 
sierosità.  Il  tessuto  pseudo-ine mbranoso 
lavato  non  perde  il  color  rosso  che  e- 
gli  ha  acijuislato  dall’  infiammazione. 

130.  Se  r infiammazione  intensa  li- 
no dai  suoi  primordj  , persiste  nello 
ste.'^so  grado  per  un  certo  tempo  , o se 
sopraggiunge  un’  esacerbazione  alla  li- 
ne d’  una  llernmasia  sierosa  che  decli- 
nava, posto  che  il  malato  non  soccom- 
ba nella  violenza  di  (juesi’  esacerhazio- 
ne,  si  forma  un  versamento  d’  un  llui- 
do  purulento  in  vece  di  sierosità,  la 
quale  nel  caso  contrario,  trovasi  se- 
jiarala  nelle  cavità,  al  principio  e nei 
piimi  giorni  della  llernmasia.  Ai'oi  ab- 
Idaino  degli  cseinjij  di  questi  versa- 


menti perlètlamenle  [uiriilenli  nei  ven- 
tricoli cerebrali  , nelle  pleure  e nel 
peritoneo;  ne  sono  stali  pure  trovati 
nel  pericardio  , bencbè  in  questa  jiar- 
te  vi  sieno  mollo  rari. 

1.11.  Dei  falli  faranno  meglio  con- 
ceqiirc  le  varietà  delle  iniiam inazioni 
sierose  con  produzione  di  (àlse  mem- 
brane. 

Osservazione  Vili,  l^n  muratore  di 
18  anni  . entrò  il  24  Aprile  1816,  al- 
1 Hotel  Dieii  di  Parigi  ( turno  del  Sig. 
Petit  ) , con  i sintomi  d’  una  (ileu- 
risia  complicala  da  imbarazzo  gastri- 
co. (^)uesl  uomo  era  molto  forte  e d’ 
un  teni|)eramenlo  sanguigno,  (ili  fu- 
rono falle  applicare  delle  sanguisughe 
sul  torace  e in  seguilo  un  vescicante, 
i sintomi  persisterono.  11  25  Aprile  vi- 
vo dolore  costale  nell’  inspirazione  , 
epigastralgia,  respirazione  molto  dilli- 
cile  , [lolso  molto  fre(|uente,  piccolo, 
[ielle  calda  , e secca.  Si  applicano  do- 
dici coppe  scarificate  , sei  sul  lato  . e 
sei  suir  e[)igaslro.  ÌNe.ssiin  sollievo. — 11 
giorno  appresso,  nell’istesso  stalo.  (Ve- 
scicante sul  lato  sinistro.)  La  faccia  era 
[lallida  , gli  occhi  infossali,  la  res|)i- 
razione  dilficile  . fre(|uenle  , il  polso 
[u’ccolissinio.  Il  27  morie  a cinque  ore 
di  mattina. 

Apertura  del  i adarere  , venti  noi>e  ore 
dopo  la  VI  urte. 

Un  versamento  di  sierosità  giallastra 
intorbidala  ila  dei  frani  menti  di  false 
membrane,  esisteva  nei  due  lati  del  to- 
race. Al  lato  diritto  , il  tessuto  delle 
[iseiido-membrane  era  assai  consistente. 

Si  vedevano  dei  piccoli  vasi  injeltati 
all'  inserzione  delie  lamine,  e delle  bri- 
glie cellulose  che  si  estendevano  dalla 
pleura  [lolmomire  alla  pleura  costale; 
la  sierosa  era  rossa  e sembrava  poco 
ingrossala.  IS'el  lato  sinistro  . le  false 
membrane  non  erano  ancora  formale  ; , 

uno  strato  albuminoso  molle  difiluenle 
soppannava  tutta  reslensione  della  pleu- 
ra. 1 jiolmoni  erano  sani  : dei  brani  j 
della  membrana  siero.sa  potevano  es- 
ser staccali  dalla  superficie  di  questi 
visceri.  Il  tessuto  cellulare  sotto  sieroso 
era  infiltralo  di  sierosità,  e si  rompeva 


DELLE  MEMBRANE 

0.011  "ran  facilità.  — Il  pericardio  oon- 
iciu'vaiio  hiccliierc  circa  (li  sierosità  ce- 
triiia.  Ttilla  la  sua  smierficie  ora  lap- 
j>e/.7.ala  da  una  falsa  meinltrana  molle 
11(111  ()rt;am/.7,ala  , c d’  una  mediocre 
grossezza.  11  lessulo  del  pericardio  era 
ros.so.  injellalo,  un  poco  ins^rossato.  Delle 
piccole  eccliimosi  si  erano  formate 
sullo  1 1 memlirana  sierosa  nel  tessu- 
to cellulare  che  l’  unisce  al  cuore.  — 
Il  jieriloneo  non  prcsenlava  che  al- 
cuni rudimenli  pseudo-memhranosi  so 
pra  r inieslini  ; egli  era  frallanlo  in- 
ìlammalo  sopra  tulle  le  circonvolu- 
zioni di  i|nesli  visceri,  e niente  sulle  pa- 
reli  addominali.  Onesta  membrana  era 
rossa,  punieggiala,  [liii  grossa  di  quello 
che  suo!  essere  ordinariamente  neU’in- 
fiammazione  acuta.  Una  materia  gela- 
tiniforme,  senza  consislenza,  riuniva  le 
circonvoluzioni  degli  intestini  gracili. 
J.,a  mucosa  del  duodeno  era  leggermen- 
te flogosaia.  — 11  cervello  e i suoi  an- 
nessi erano  sani. 

In  luna  la  durata  della  malattia  di 
cui  abbiamo  Iella  l’istoria,  i sintomi 
dominanti  sono  stati  la  piccolezza  e de- 
bolezza del  polso,  il  quale  era  nel  tempo 
slesso  molto  freijuenle.  Questi  sintomi 
hanno  fallo  temere  di  trar  sangue  colla 
lancetta.  Noi  esamineremo  il  loro  va- 
lore trattando  dei  segni  della  pericardite. 

Oss.  IX.  Renalo  Rellavciine , deH’eià 
di  anni  .38  garzone  di  scuderia,  d’una  for- 
te costituzione,  fu  istantaneamente  jireso 
nella  notte  del  4 ^1  à marzo  del  1817 
da  un  ■violento  dolore  agli  ipocondrj. 
11  5.  marzo  risentì  un  dolore  aciiio 
solio  la  parte  media  dello  sterno.  Egli 
er.i  ailello  nel  tempo  stesso  da  una  tosse 
mollo  jienosa  e da  una  gran  dilficollà 
di  respiro,  con  esjjeltorazione  di  spui'- 
ghi  sanguinolenti.  J^a  bocca  era  ama- 
la, la  sete  ardenle  , e il  malate)  si  la- 
mentava di  cefalalgìa  sopra  orbitale. 
L Ipocondrio  diritto  continuava  ad  es- 
ser doloroso.  La  sera  i sintomi  aumen- 
tarono, il  torace  j)ercosso  dava  un  suono 
un  [loco  oscuro  a diritta.  Trovavasi 
nell  1 sialo  che  abbiamo  descritto  la  sera 
d-1  II  di  marzo,  giorno  del  .suo  ingrosso 
all  llòiel  Dieu  (li  l^arigi  ( lurno  del 
[iroli  ssnr  lìecamier).  Due  sanguigne  fu- 
rono istituite  nella  giornata. 
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Selle  marzo,  terzo  giorno;  il  dolore 
d<dr  Ipocondrio  dritto  , benché  dimi- 
nuito aumenta  sotto  i movinienti  del 
mnlalo  ; faccia  e congiuntive  gialle  , 
itteriche,  che  contraslano  con  il  color 
ro.sso  delle  guancie  ; cefalalgìa  sojira  or- 
bitale, moderala,  bocca  amara,  lingua 
secca  , rossa  alla  sua  estremità  ; sete  , 
tosse  seguila  da  espettorazione  mollo 
difficile,  gialla  color  za  Urano  con  strie 
di  sangue  ; gli  spurghi  prendono  il  co- 
lor di  casciìi  ; ins[)irazioni  corte,  diffi- 
cili e dolorose  ; epigasiralgia  . dolori 
contusivi  nelle  membra  e nella  spalla 
e nel  cavo  dell’  ascella  (brilla.  11  pello 
è sonoro  anteriormente;  la  [lercussione 
è dolorosa.  Il  malato  non  [>u()  re-iare 
coricalo  che  sopra  il  dorso,  con  la  le- 
sia  elevala.  Il  polso  poco  frequente,  e 
regolare  , ed  eccessivamente  [liccolo. 
(Quindici  sanguisughe  sopirà  l’ipiocori- 
dno  dritto,  cataplasma  dopo  le  sangui- 
sughe , decotto  d’  orzo  ). 

Quarto  giorno.  Le  sanguisughe  sono 
stale  reiterale  jeri  sera  ; respirazione 
meno  incomoda,  espettorazione  sempre 
difficile  e della  stessa  natura;  la  bocca 
più  asciutta,  T itterizia  aumentata  , il 
calore  della  pelle  è urente  ed  acre  ; i 
lineamenti  mollo  alterali  ; il  jiolso  si 
rialza  un  poco  , egli  è frecjuente  e re- 
golare: (Quindici  sanguisughe  sopirà  l’i- 
pocondrio  dritto  , otto  sopra  il  sini- 
stro. 

Quinto  giorno.  Diminuzione  degli 
sconcerti  toracici,  del  resto  nell’  istesso 
stato  ( Vescicanti  alle  coscie  ). 

Sesto  giorno.  Il  polso  è meno  fre- 
(jiienle  , 1’  ipocondrio  drillo  è meno 
doloroso,  anche  sotto  la  pressione  : la 
res[)irazione  è un  [loco  meno  diffìcile, 
il  calore  della  [ielle  quasi  nullo  ; fiat- 
taulo  i lineamenti  del  volto  si  alterano 
ognor  di  [liù,  le  [linne  del  naso  sono 
ravvicinale,  gli  occhi  mesti  e lividi  (Ac- 
qua di  gomma,  giidehfie  con  aggiunl.a 
di  siro|)[)o  diacodion  , oncia  mezza  , e 
olio  di  ricino  oncia  una  ). 

Settimo  giorno.  I dolori  sono  dimi- 
nuiti, ma  r ins[iirazione  è [liù  corta,  e 
[)iù  diffìcile;  il  polso  [liù  frcrpienle,  la 
lingua  si  fa  umida,  e il  dolore  non  è 
quasi  [liù  sensibile  se  non  che  verso 
la  [larle  siqieriore  dell’  ipiocondrio  si- 
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iiistro.  Quest’ apparente  miglioramento 
aumenta  il  giorno  appresso  ; IVatlanto 
la  respirazione  si  manteneva  dilfieile, 
le  esacerbazioni  della  sera  molto  forti, 
c le  notti  inquiete.  JJen  |)resto  gli  scon- 
certi divennero  più  intensi  , e il  ma- 
lato morì  r undicesimo  giorno. 

Apertura  del  cadavere  (jtiaranta  ore 
dopo  la  morte. 

11  polmone  diritto  era  ejiatizzato  in 
totalità.  In  una  gran  parie  della  sua 
estensione  era  infdlrato  di  pus;  que- 
sto fluido  era  ancora  riunito  in  pic- 
coli centri  disseminali  in  molti  pun- 
ti. Il  polmone  sinistro  era  epatizzalo 
nel  suo  lobo  inferiore  , soprattutto  in 
basso  e in  dietro.  — La  pleura  pol- 
monare diritta  era  ricoperta  di  una  fal- 
.sa  membrana  gialla  assai  grossa  e po- 
co aderente  ; essa  era  ancora  molto 
rossa  e send)rava  molto  ingrossala;  ma 
questo  ingrossamento  dij)endeva  in  gran 
parte  dall'  infiltramento  del  tessuto  cel- 
lulare sotto  sieroso  infianunato.  La 
flemmasia  era  limitala  sulla  jìleura 
polmonare  , alla  jiorzione  che  corri- 
sponde al  fegato,  sopra  la  base  deU’or- 
gano  respiratorio.  Sopra  i lati  e sul 
diaframma  la  parte  corrispondente  della 
pleura  era  parimente  in  utio  stalo  d’ in- 
fiammazione , ciò  non  ostante  veruna 
aderenza  1’  univa  alla  sierosa  polmo- 
nare. Nel  lato  sinistro  la  [iletira  era  ri- 
vestita da  una  falsa  membrana  sojtra  la 
parte  inferiore  e posteriore  del  polmone, 
e.ssa  era  inoltre  rossa  e molto  infiam- 
mata. Poca  sierosità  stravasata  esiste- 
va in  ciascuna  cavita  toracica.  — 11 
jiericanlio  era  ripieno  d’  una  sierosità 
gialla  che  lo  distendeva.  Egli  era  co- 
perto in  tutta  la  sua  estensione,  da  una 
falsa  membrana  recente  mollo  grossa, 
inperfettamenle  organizzata.  Veruna  a- 
derenza  esisteva  fra  le  due  lamine  sie- 
rose del  pericardio.  — J.a  mucosa  del 
duoden.i  era  la  sede  d'  una  leggiera  fieni  • 
masia  , che  si  (irolimgava  nel  canale 
cidedoco.  La  cistifellea  era  vuota.  — 
Il  cervello  e suoi  annessi  erano  sani. 

ì?>'2.  Ciascuno  pinà  farsi  un’idea  esatta 
delle  difrerenti  forme  sotto  le  (piali  si 
presenta,  in  generale.  1’ infiammazione 


delle  sierose,  dietro  i falli  che  noi  ab- 
biamo riferiti.  Ci<)  non  pertanto  i ca- 
ratteri analomii  i delle  llemmasie  pre- 
sentano alcune  variazioni  a seconda 
delle  diirercnli  sierose  iiifiammale.  Noi 
faremo  rimarcare  (piesle  particolarità 
successivamente  [lercorrendole. 

Aracnoiti  acute. 

133.  Il  rossore  che  ha  la  sua  sede  al 
di  sotto  dell’ aracrioide  infiammata, s’in- 
sinua nelle  parli  circonvicine.  Nei  due 
o Ire  primi  giorni  dell’  infiammazione 
allorquando  essa  è moderata  , il  ros- 
sore vivo  del  tessuto  cellulare  sotto  a- 
racnoidiano  , e 1'  infillramento  sieroso 
di  cui  è la  sede  , sono  le  sole  altera- 
zioni anatomiche.  Frattanto  per  poco 
che  r infiammazione  sia  stala  intensa, 
come  ciò  osservasi  il  più  freipiente- 
mente,  la  sierosa,  ha  già  perduto  fino 
dal  secondo  giorno  , la  sua  diafanità  , 
senza  ajiparire  per  ciò  ingrossala  , nè 
ahcrata  nella  sua  tenacità.  Il  color  bian- 
co un  poco  lattiginoso  dell’ aracnoide 
è dis[)oslo  per  strie  longitudinali  che 
seguono  ordinariamente  il  tragitto  dei 
vasi  che  serpeggiano  nella  pia-madre. 
Questo  tragitto  essendo  quasi  ovunque 
(piello  delle  circonvoluzioni,  vedesi  il 
color  bianco  e l’opacità  dell’ aracnoi- 
de designare  le  ripiegature  delle  cir- 
convoluzioni sopra  le  (piali  essa  passa. 

134.  L’alterazione  deU’aracnoide  che 
noi  abbiamo  descritta,  è il  primo  grado 
della  sua  infiammazione  ; essa  è unita 
all’  infillramento  sieroso  della  pia-ma- 
dre divenuta  rossa  in  nn’  estensione 
sempre  maggiore  . ma  sovente  mollo 
pii'i  considerabile  di  (jiiella  del  color 
leggiermente  ajipannato,  e periato  del- 
r aracnoide. 

I3.à.  E raro  di  riscontrare  questo 
jìiimo  grado  d’  alterazione  infiamma- 
toria nei  ventricoli  ed  alla  base  del 
cranio. 

Nei  ventricoli  , la  troppo  piccola 
(pianlilà  del  tessuto  cellulare  sotto  arac- 
noidiano  rende  difficili,  inipossdiili  an- 
cora a distinguere  a primo  as[)e Ilo  l’i- 
njezione  e r infillramento  di  ipicsto  tes- 
suto. La  menibran:i  sierosa  non  con- 
serva altre  iraccie  dell  mliammazione 
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Ics’C'iera  flclla  quale  essa  è stata  la  sede, 
se  non  clic  la  perdita  <Iella  sua  unitezza 
e del  suo  as[)eit()  brillante;  appena  ella 
apparisce  (piali  lic  volta  lej’j^erinente  co- 
lor periato  ed  un  poco  roseo  a caition 
dell  iojezione  del  tessuto  cellulare  adja- 
cente. 

Alla  base  del  cranio,  alla  commet- 
titura dei  nervi  ottici  e della  protube- 
ranza anulare,  il  tessuto  cellulare  die 
forma  la  pia-madre,  provvisto  da  un 
gran  ninnerò  di  vasi  , e l’  aracnoide 
stessa  sono  molto  jiermeabili.  Ne  re- 
sulta die  le  alterazioni  prodotte  dall’in- 
fiammazione  sorpassano  rajiidamente  il 
graplo  di  cui  è ipiestione. 

E particolarmente  sopra  la  conves- 
sità degli  emisferi  che  si  rimarcano 
queste  iraccie  di  flemmasia  poco  in- 
tensa. 

136.  Se  r infiammazione  dell’  arac- 
noide diviene  violenta  vedesi  tosto  la 
membrana  sierosa  essa  pure  infiltrarsi 
disangue  ed  arrossire.  Non  distingnonsi 
egli  è vero  , in  questo  caso  , dei  vasi 
rossi  nel  tessuto  proprio  di  questa  mem- 
brana, ma  essa  è ingrossata:  e si  con- 
fonde con  il  tessuto  cellulare  adjacente 
infiltrato  di  sangue  e deve  a quest’  in- 
filtramento un  color  uniformemente  rns  • 
ro.  In  queste  piastre  rosse  , qualdie 
volta  molto  estese,  le  quali  indicano 
il  j)iù  alto  grado  d’ acutezza  dell’ arac- 
noite  , vedesi  jier  porzioni  , la  mem- 
brana sierosa  bianca,  come  periata.  In 
questi  lunghi  ella  non  è ancora  die  leg- 
gierissimamente ingrossata  ed  ba  per- 
duto solamente  la  sua  diafanità. 

127.  11  passaggio  dal  primo  grado 
dell  infiammazione  dell’  aracnoide  a 
«juello  della  sua.  piu  grande  intensità  , 
si  annunzia  con  il  colore  smorto  bian- 
castro in  mezzo  al  quale  a[)pariscono 
delle  piccole  macchie  rosse,  ordinaria- 
mente corrispondenti  ai  più  grossi  vasi 
adiacenti  e a delle  piccole  infiltrazioni 
di  sangue  nella  pia-madre. 

13H.  Alloripiando  la  sierosa  encefa- 
lica ba  preso  questa  tinta  rossa  unifor- 
me die  non  persiste  lungo  tempo,  essa 
e asciutta  alla  sua  siijierficie.  Una  pic- 
cola quantità  di  sierosità  giallastra  (■ 
stravasata.  Ea  pia-iiiadi’e  è molto  infil- 
trata di  sierosità  rossastra  c di  sangue. 


E in  questo  grado  d’  intensità  che  si 
formano  dei  veri  trasudamenti  sangui- 
gni nella  cavità  encefalica.  Questi  tra- 
sudamenti consistono,  tanto  io  una  sii?- 
rosilà  rossa  sanguinolenta  solamente, 
come  pure  in  vero  sangue,  die  si  ri- 
conosce dai  grumi  estesi  sopra  la  su- 
perficie della  sierosa,  la  di  cui  cavità 
è nel  tempo  stesso  ripiena  di  siero.  In 
alcune  osservazioni  d aracnoiti  sub-a- 
cute di  rpiesta  natura  si  sono  veduti 
dei  grumi  infiltrati  come  pure  riuniti 
in  focolari  sotto  l’ aracnoide,  nella  spes- 
sezza della  pia-madre  e fra  le  circon- 
voluzioni del  cervello. 

139.  Allorquando  la  flemmasia  ba 
esistito  per  qualche  giorno,  a un  grado 
moderato,  oltre  rinfiltramento  mucoso- 
piiriforme  die  si  là  nella  spessezza  della 
sierosa  e del  fessnlo  cellulare  adjacente, 
separasi  alla  superficie  libera  uno  strato 
di  materia  della  stessa  natura.  Ij’infiani- 
niazione  venendo  allora  ad  assumere 
un’  estrema  violenza,  questo  strato  mu- 
coso puriforrne  è penetrato  da  materia 
colorante  rossa,  che  le  lozioni  non  jios- 
sono  togliergli.  Ea  membrana  sierosa, 
è essa  pure  rossa  in  tutta  la  sua  so- 
stanza , ma  ha  meno  tenacità  e den- 
sità di  {|uello  che  allorquando  questo 
stato  acutissimo  è sopraggiunto  in  prin- 
cipio ; essa  ha  frattanto  una  maggior 
grossezza.  Ea  pia-madre  è parimente 
infiltrata  di  questa  mucosità  gelatiforme 
rossa  die  penetra  nelle  circonvoluzioni 
cerelirali. 

140.  Ee  infiammazioni  dell’ aracnoi- 
de giungono  assai  raramente  al  grado 
di  violenza  di  cui  noi  abbiamo  indicati 
i caratteri  , il  più  ordinariamente  la 
flemmasia  persiste  con  minor  intensità. 
In  questo  caso  il  rossore  è poco  acceso 
egli  resta  juire  limitato  nella  pia-ma- 
dre ; r opacità  dell’  aracnoide  e la  sua 
grossezza  sono  più  rimarcabili  ; il  co- 
lor pallido  , bianco  periato,  si  estende 
nei  tempo  stesso  che  la  sierosa  aumenta 
di  grossezza  , il  suo  tessuto  divien  più 
denso  , e più  resistente  , la  pia-madre 
non  è più  permeabile  all’aria  o ai  li- 
quidi die  vi  si  spingono  , non  è piti 
possibile  di  dimostrare  la  materia  cel- 
lulosa dell’  aracnoide  (76)  ; un  lliiido 
albuiuiuo-gclaliuoso  è incorjioralo  eoa 
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(|iiosla  menihraiia  perspiraljilo.  A mi- 
sura clic  r inliainniazioiic  fa  dt'i  pro- 
j^rossi,  «[iieslo  (liiiilo  si  ravvicina  ai  ca- 
rallori  del  vero  jnis  ; (‘»li  iicjii  ^li  ac- 
<|iiisla  frallanlo  in  ima  maniera  cosi  mar- 
cala come  nell’  infiammazione  aciilis- 
sima. 

141.  Vedesi  (|nes(o  fluido  infillralo 
soiio  1 aracnoide  in  tanta  ma^^ior  (|iian- 
tila.  a misura  che  il  tessuto  della  pia- 
madre  adjacenle  è più  floscio,  e jiiii 
permeabile,  (josi  1 infiltramento  è .ap- 
pena sensibile  sotto  la  sierosa  dei  ven- 
tricoli , esso  non  vi  si  distingue  che  per 
1’  ingrossamento  della  mendnana  . la 
<]nale  si  distacca  assai  Cacilmenie  dalle 
pareli  di  ipiesta  cavilii.  Onest’  ingros- 
samento considei'abilissimo  in  ragione 
della  tenuità  della  membrana  non  è 
]ier  altro  facilmente  ajijiiezzabile  se 
non  che  per  il  confronto  con  il  resto 
della  sierosa  restala  sana.  Ij’aspello  del- 
l;i  snperfieie  di  ijiiesla  membrana  , la 
(piale  I la  perduto  la  sua  bici’nlezza  ed 
ancora  la  sua  levi;;;ilezza  al  punto  di 
essere  un  poco  scal.-ra  al  latto,  è il  ca- 
r.illere  il  pili  marctilo  della  sua  infiam- 
mazione. Si  trova  pure  (pialcbe  volta 
sfipra  la  superficie  delie  pareli  dei  ven- 
tricoli , un  picciolo  strato  miicoso-|in- 

I ifoi  nie  balenato  da  della  sierosità  torba 
lallescenle  sparsa  nella  cavità. 

142  La  floscezza  eccessiva  del  tessuto 
cellulare  sotto  aracnoidiano  della  colon- 
na vertebrale  rende  1’  infiltramento  dei 
prodotti  d eli ’infiam inazione  facilissimo 
sotto  la  membrana  sierosa  della  midolla. 
In  rampone  di  (piesla  stessa  lloscezza  , il 
fluido  infiltrato  conserva  jioca  aderenza 
con  il  tessuto  cellulare,  nelle  areole  del 
«jiiale  ei;li  e conlennlo.  L’aracnoide  spi- 
nale si  annunzia  ipiabdie  volta  per  un;i 
grandissima  ipianlilà  di  materia  pnri- 
foinie  estesa  in  strato  Ira  la  sierosa  e 
la  m;d(d!a.  (^)nesto  lliiido  scolasi  (pian- 
do si  sollevano  dei  lembi  deH  aracnoidc 
infiammala.  (^)uesld  membrana  è nel 
resto  . Come  (pndla  del  cervello  , in- 
e.rossata  {' divenuta  d’  un  bi;meo smorlo. 

II  pili  sovente  ancora  il  [irodollo  mu- 
coso purulento  della  secrezione  iidlani- 
maloria  non  esiste  alla  superficie  ade- 
rente dell’ aracnoide  spinale,  ma  sopra 
la  sua  superficie  libera.  Non  si  tro- 


va allora  sotto  la  membrana  . se  non 
die  un  semplice  infiliramenlo  sieroso. 

143.  Lvvi  una  varielà  (fidi’  infiam- 
mazione tanto  rara  nel  cm  vello-  (pianto 
essa  e comune  nelle  sierose  splacnicbe; 
(piesla  variel.i  annunzia  evidentemente 
un  minor  prado  d' in lensit.à  (die  (piclle 
di  cui  noi  abbiamo  pallaio.  Il  rossore 
leggiero  della  membrana  si('rosa  e delle 
piastre  biaindie.  pallide,  pocogrosse-  sono 
le  s(de  alterazioni  ( be  si  osservano;  le 
porzioni  infiammale  sono  allora  [uìi  e- 
sal  la  mente  limitale  di  ipieilo  (die  lo  sono 
nelle  altre  aracnnili  : ma  ci()  che  ca- 
ratterizza (piesla  flemmasia  è il  Irasii- 
(lamento  d una  materia  grigiastra  molle, 
dillinenie  . grassa  al  tallo , sottilissima, 
la  (piale  si  forma  so|)ra  la  parie  ma- 
lata : (pieslo  Irasndamenlo  aumenta  di 
viscosil.à  , e finisce  per  organizzarsi  in 
una  falsa  membrana  che  duplica  1 a- 
racnoide.  Non  vi  ba  frattanto  (die  una 
debole  aderenza  fra  (piesla  pseudo-mem- 
bi.ina  . e la  siero.sa  die  gli  ba  dato  o- 
ligine.  l’ale  era  almeno  lo  sialo  (Kdle 
(Uise  lidie  due  osser\ azioni  die  noi  ab- 
biamo laccolie  . e in  ipielle  in  pieeoi 
numero  , die  gli  autori  banno  ri[)or- 
tale.  Si  trovano  dei  vasi  injellaii  in 
(pieste  pseudo-membrane,  e se  le  due 
superlici  sierose  a contatto  sono  simul- 
taneamente iiifianimale.  (bdle  briglie  si 
stabiliscono  da  una  superficie  all  altra. 
Noi  riferiremo,  [larlando  dell’  araeiuiili 
nella  seiuinda  [larle.  delle  osservazioni, 
di  briglie  organizzale  fra  le  pareli  dei 
ventricoli.  Non  esiste  almeno  a nostra 
notizia  osservazione  di  [iseudo-mem- 
brana  . formala  nella  cavil.à  deH’arac- 
noide  ìacbidiana. 

144-  Le  alterazioni  analomiidie  die 
non  si  osservano  se  non  (die  assai  lar- 
di nelle  ;dlre  parli  didl’  aracnoide.  ve- 
donsi  ad  un’  epoca  piii  jiro.'^.sima  . so- 
pra la  sierosa  dei  veiUriculi.  L un  fatto 
die  sono  stale  trovale  delle  granula- 
zioni sopra  (piesla  uliinia  fino  al 
giorno  . mentre  non  se  ne  riscontrano 
01  (linarianienle  che  (lo[io  le  llemmasie 
assai  prolungate  delle  altre  memlirane 
sierose. 

L4.'>  Si  scorge  (die  vi  sono  delie  dif- 
ferenze ben  marc.ale,  Ira  le  altei'azioni 
dell’  tnaciioide  infiammala  , come  fra 
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i procioni  «li  questa  (lem iiiasia.  secomio 
i (lidereiili  stradi  d’  iiileiisilà  e di  vio- 
lei)/.a  ileir  iidiammazioiie  aeula.  Ij’ìm- 
(iaiimiazioiie  iiicipieiile  si  annunzia 
con  nii  semplice  rossore  della  pia-ma- 
dre , con  itilillramenio  di  sierosità  e 
con  una  le^^iera  hiancliezza  pallida  e 
lallescenle  dell’  araennide. 

La  llemmasia  moderala  deleiinina, 
indipendentemente  da  un  ini;rossamenlo 
jioco  considerahile  deiraracnoide  l)ian- 
ca  e periata,  e «la  un  rossore  [)iià  a ìvo 
«lei  tessuto  cellulare  a«ljacenle  , la  se- 
crezione «r  nn  mncco  coa^ulahile  clie 
può  organizzarsi  in  pseudo-membrana. 

A un  giado  d’  intensità  piii  grande, 
r infiammazione  produce  un’  ingrossa- 
mento più  considerabile  della  membra- 
na sierosa;  «piesla  tunica  diviene  allora 
di  un  Ijianco  pallido,  essa  perde  la 
sua  diafanità,  e s inlìltra,  come  la  pia- 
madre  , «r  un  fluido  in  principio  ge- 
lalinilorme , ed  in  seguilo  mucoso  |)n- 
rulenlo.  Onesto  fluido  in  parie  «lisciolto 
nella  sierosità  delle  cavità  encefaliche, 
la  rende  lorba  e l«)rma  uno  strato  e- 
sleso  sopra  la  sierosa  afTella. 

l'inalmenle  1 infiammazione  mollo 
violenta  si  carallerizza  [ler  un  vero  ros- 
sore «lell  aracnoide  , la  «piale  «liviene 
«lensa  e si  infiltra  di  sangue  ; essa  pro- 
«luce  il  versamento  d’iina  sierosità  san- 
guinolenla  e ancora  di  vero  sangue,  con 
un  infili ranienlo  della  stessa  natura 
nella  pia-madre.  Se  la  violenza  è un 
poco  minore  benclu!  estrema  . si  se 
para  nelle  maglie  della  pia-inailre  e 
sopra  la  superficie  libera  dell’  aracnoi- 
<ie  , un  vero  pus  verdastro  avente  i ca- 
ratteri del  pus  del  (leinmone  . e die 
non  rassomiglia  al  fluido  mucoso  pn- 
ritorme  . grigiastro  . coagulabile  , del- 
1 infiammazione  piii  moderala. 

14-b.  In  alcune  aracnoili  , si  trova 
la  pia-madre  enlisematfisa  ; il  Sig.  Por- 
tai ne  ha  incontrali  degli  esempj. 

Noi  alibia ino  ipialclie  volta  riscon t ra te 
delle  piccole  bolle  d’aria  sotto  1’ ara- 
cnoide. ma  non  abbiamo  rimarcalo  < he 
«piesla  circostanza  coincidesse  sempre 
infiainmazione  «Ielle  meningi,  pol- 
lile 1 a libiamo  osservata  nei  casi  nei 
quali  11(111  esisteva  traccia  di  (lemma- 
sia  encefalica. 
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lj’  inlininmazione  «Iella  sierosa  ce- 
rebrale «la  «issa  luogo  ail  una  secrezione 
«li  gas  nella  sua  cavità,  come  accade 
per  «|uelle  altre  inenibrane  sierose 
Dopo  aver  prodotte  delle  meningiti  so- 
pra degli  animali  [ler  mezzo  «!’  inje- 
zioiii  irritanti  . noi  ;ibbiamo  praticala 
sotto  r acipia  l apertura  «Iella  testa  a 
«lillerenti  |)eriodi  di  sviluppo  dell’  in- 
fiammazione. Delle  bolle  d aria  si  s«m«) 
sprigionale,  ma  esse  sono  senijire  stale 
si  poco  consideraiiil i , che  può  credersi 
che  vi  lossero  stale  |)orlale  con  la  le- 
sta stessa,  e con  1’  isirumenli  inirodolli 
Slitto  l’acijua.  d altronde  neires[)erienza 
ripetuta  comjiarali vamenle  sojira  teste 
sane  , vedesi  sprigionare  una  «piani ilà 
eguale  di  bolle  «!’  aria. 

1-47.  JjC  osservazioni  seguenti  ci  for- 
niranno degli  esempi  «Ielle  «liirerenli 
forme  che  può  rivestire  l infiammazio- 
ne deiraracnoide.  (Vedete  ()ss.Ge7  ). 

Oss.  X.  Francesco  JjCger  , scavatore, 
«leir  età  «li  anni  28  assai  rol)usl.«)  , lii 
ferito  da  un  chio«lo  . alla  parte  inter- 
na «lei  jiiede  , lavoraiubi  per  «le«n«)lir 
il  castello  «li  Sant’  Oiien.  Egli  conti- 
nii«')  a lavairare  , e[)osto  all’  intemperie 
ileir  aria.  Cimpie  giorni  dopo  «piesla 
ferita,  egli  risenti  un  «bilore  nel  dorso; 
a questo  «hihire  si  uni  uno  spossamen- 
to generale,  della  vigilia,  ed  una  diffi- 
c«)lia  «li  miHivere  le  mascelle  la  quale 
jiassò  ben  jireslo  a un  vero  trismo.  E- 
gli  non  cessò  n«m  ostante  i suoi  lavori 
lino  al  14  Decemlire  1816  ottavo  gior- 
no «Iella  malattia,  l’rasporlalo  «piesl«) 
gi«)rno  all'  Ht'ilel  Dieii  «li  Earigi  , «'gli 
era  nello  stalo  seguente.  Sguardo  fisso, 
|iu|)ille  contralte,  giiancie  vergale,  ma- 
scelle serrale  che  potevano  a pena  es- 
ser «livaricale  per  alcune  linee  ; sensa- 
zione «r  una  coslrizi«ine  violenta  del 
petto  ; movimenti  «lidicili  «Ielle  mem- 
bra jier  causa  «lell’  irrigi«liment«),  pie- 
gatura «lei  corp«)  in  aihlieiro  per  la 
c«)nlrazi«ine  l«)rle  e jiermanenle  dei 
nuisc«)li  «Iella  parte  p«)steriore  «lei  Iron- 
ia) , p«)lsi  nn  poco  accelerali  , tesi  e 
regolari,  i borili  «Iella  |)nnlura  «1el  [)ie«le 
eraiu)  un  poco  rossi  e gfinli.  Lòi’  inci- 
si«)ne  criK'iale  delle  esito  a«l  una  mezza 
cucchiaiata  circa  «li  pus  un  p«ico  sie- 
roso , e sanguinolento.  ( Salasso  «lai 


4^  ANATOMIA  PATOÌ.OGICA 


Itraccio,  calaplasriìo  narcolit o sul  piede, 
sei  ^rani  d'oppio,  ba^no  leiiipeialo,  la- 
vativo con  assafetida,  oncia  mezza,  lau- 
dano, e carddra  ana  dramme  due).  So- 
prag^iunsero  nella  giornata  degli  abbon- 
danti sudori  i cjuali  non  sollevarono  il 
inalato. — Durante  la  notte,  delirio  assai 
violento,  gemili. 

Nono  giorno,  i fenomeni  tetanici  sono 
aumentali  di  violenza,  l'am malato  con- 
serva la  sua  ragione  c si  lagna  sem|ire 
del  dolore  nel  dorso  ; egli  è coperto 
di  sudore.  Il  polso  è regolare  , duro  , 
e frecjuente.  Morte  nella  giornata. 

ylpcrtura  del  Cadcu>ere  44  ore 
do])o  la  morte. 

L*  aracnoide  presentava  sopra  lejiar- 
li  laterali  esterne  dei  due  emisferi  , 
particolarmente  del  lato  dritto  . delle 
piastre  rosse  irregolarmente  circoscrit- 
te. Queste  [piastre  esistevano  nella  pia- 
madre  infdiraladi  sierosità.  L’ aracnoi- 
de in  questi  luoghi  non  aveva  perduto 
intieramente  la  sua  diafanità,  al  punto 
di  essere  d’  un  bianco  latteo,  per  altro 
essa  era  pili  opaca  che  nello  stalo  sano. 
Distaccando  questa  membrana  , si  a- 
sportava  uno  strato  del  tessuto  della 
pia-madre  , mollo  rosso  e come  fda- 
mentoso.  Questo  strato  non  poteva  es- 
ser separalo  dalla  tunica  sierosa.  Una 
])iccola  piastra  che  trovavasi  sul  lobo 
medio  destro  era  bianca  lattea  nel  suo 
centro  e rossa  ai  suoi  bordi.  Sulla  pro- 
tuberanza anulare  l’aracnoide  era  sana, 
ma  la  pia-madre  assai  rossa  e molto 
infiltrata  di  sierosità.  I ventricoli  con- 
tenevano poca  sierosità  . 1’  aracnoide 
che  gli  sojìpanna  era  nello  stato  fisio- 
logico. L’  aracnoiile  rachidiana,  tanto 
nella  sua  lamina  che  riveste  la  dura- 
madre , come  in  quella  che  inviluppa 
la  midolla  , era  d’  un  rosso  molto  vi- 
vo Questo  rossore  unilorme  sopra  la 
midolla  spinale  formava  una  striscia 
che  si  estendeva  da  un  estremità  all’ 
altra  della  spina  sopra  la  sua  parete 
j)osleriore  e laterale  sinistra.  1j'  arac 
noide  era  rossa  in  tutta  la  sua  grossezza 
la  (]uale  non  era  che  leggcrmcnle  au- 
mentata. Questa  membrana  era  inlie- 


ramanle  ojtaca  e piìi  resistente  che 
nello  stalo  sano.  Della  sierosità  rossa 
era  infiltrala  fra  1’  aracnoide  e la  mi- 
dolla spinale.  Kssa  Univa  fatta  1’  inci- 
sione della  membrana  sierosa.  Una 
cucchiaiata  da  minestra  circa  di  siero- 
sità tf)rba  c rossa  sorti  dal  forame  oc- 
cipitale cpiando  si  girò  il  cadavere  per 
aprire  il  canal  vertebrale.  — l^a  mem- 
brana interna  delle  orecchiette  e dei 
ventricoli  del  cuore  era  mollo  russa  ; 
questo  rossore  si  estendeva  nelle  arterie 
e nelle  vene  fmoalla  parte  media  delle 
membra  . esso  era  ()iii  vivo  nelle  ca- 
vità sinistre  del  cuore  , e nell’  aorta 
di  quello  che  nelle  cavità  diritte  , e 
sulle  vene.  La  tunica  vascolare  interna 
egualmente  arrossata,  ajipariva  un  poco 
rugosa  , allorquando  la  si  esaminava 
contro  la  luce;  essa  si  distaccava  a.ssai 
facilmente  in  brani  nell'  aorta  e nella 
vena  cava.  — I polmoni  erano  ingor- 
gati di  sangue  nero,  l^a  membrana  mu- 
cosa delle  prime  divisioni  bronchiali  nel 
polmone  diritto  era  leggermente  rossa. 
Tutti  gli  altri  visceri  erano  perfelta- 
mcnlo  sani.  — Si  procede  alla  disse- 
zione attenta  del  piede,  la  ferita  aveva 
due  a tre  lÌTiee  circa  di  profondità  , 
essa  era  il  centro  d'  un  infiltramento 
di  pus  che  si  era  formato  nel  tessuto 
cellulare  , per  lo  spazio  di  jùìi  d’  un 
pollice  quadralo.  Si  esaminarono  con 
attenzione  i filetti  dei  nervi  plantari  ; 
erano  perfettamente  sani  , veruno  di 
loro  era  stalo  ferito,  non  si  riscontrò 
che  alcuno  di  questi  penetrasse  nel 
focolare  dell'  infiammazione. 

Questa  osservazione  ci  presenta  1 in- 
fiammazione dell’  aracnoide  a un  de- 
bolissimo grado  d’  intensità  so[)ra  gii 
emisferi  cerebrali  ; (juesla  membra- 
na sierosa  non  vi  era  che  legger- 
mente oj)aca  , essa  non  era  giunta 
al  color  latteo,  che  in  un  sol  punto. 
Il  rossore  non  aveva  la  sua  sede  se 
non  nel  tessuto  cellulare  sotto  sieroso, 
e nella  fàccia  aderente  dell  aracnoide. 
.Nella  colonna  verlebiale  la  llemmasia 
ei'a  stala  mollo  intensa  ; il  rossore  a- 
veva  [)enelrato  tutta  la  spessezza— un 
poco  autnenlata  della  membrana  ; i 
vasi  esulanti  avevano  lascialo  passare 
^ la  parte  russa  del  sangue  la  (piale  cu- 


DEL  TESSUTO  CELLI 
loriva  la  sierosità  elliisa  eil  iiililirala 
fra  r aractioide  e la  midolla  s()iiiale. 

Jj’ infiammazione  delle  limiclie  inter- 
ne del  cuore,  delle  arterie,  e delle 
vene,  merita  d’  esser  alireilanto  piti 
avvertita  in  (jiiest’  osservazione  in  quan- 
to die  i suoi  caratteri  erano  lieii  mar- 
cati, e perché  erano  scorse  più  di  (jua- 
ranta  ore  dopo  la  morte.  i\oi  insistia- 
mo sopra  (jucste  due  ullinie  circostan- 
ze, perché  si  trova  ancora  ijualche  vol- 
ta nell’  aprire  i cadaveri  , un  resto  di 
rossore  delle  tuniche  interne  dei  vasi 
senza  veruno  dei  caratteri  della  loro  in- 
fiammazione, jierché  alcuni  hanno  at- 
tribuito ad  una  vera  flemmasia  questo 
rossore  eccessivamente  fugate,  il  quale 
non  ritrovasi  [uù  il  giorno  apfiresso  so- 
pra il  pezzo  anatomico  conservalo. 

Osser.  XI.  Il  6 Gennajo  181'.»  noi 
abbiamo  esaminato  ali  Hotel  Dieu  di 
Parigi  un  giovane  di  22  anni  il  quale 
vi  era  stato  trasportato  otto  giorni  pri- 
ma. Da  che  egli  era  all’  ospedale,  non 
aveva  cessato  di  delirare  ; erasi  lamen- 
tato di  dolori  addominali,  e di  cefalal- 
gia ; delle  sanguisughe  erano  state  ap- 
jilicate  alla  lesta  e all’  epigastro.  N<ii  | 
lo  trovammo  nelle  stato  seguente.  Gia- 
citura supina,  faccia  pallida  che  portava 
r impronta  dello  stupore  ; piqiille  im- 
mobili e dilatale,  lingua  arida  e fuli- 
ginosa  , trismo  incompleto  , rigidità 
delle  braccia  semi  Resse,  collo  irrigidito 
e portato  in  dietro  , polso  piccolo  e 
molle,  con  alcune  intermittenze.  Que- 
sto maialo  mori  il  giorno  appresso. 

Apertura  del  cada\>ere. 
trenta  sei  ore  dopo  la  morte. 

L’  aracnoide  della  convessità  degli 
emisferi  cerebrali,  e parlicolarrnenie 
quella  dell’  emisfero  diritto,  era  ingros- 
sala e d’  un  bianco  latteo.  Essa  era 
coperta  per  porzioni  da  uno  strato  gri- 
giastro pnriforme  un  poco  grosso.  La 
pia- madre  era  infiltrata  sojira  il  lobo 
medio  diritto  da  una  assai  glande  quan- 
tità di  pus  che  [leneirava  nelle  ciicon- 
voluzioni  del  cervello.  L’  aracnoide  del 
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cereliello  , si  trovò  coperta  da  laFe 
mcmhrane  poco  aderenti  , ma  di  già 
assai  consistenti,  che  non  presentavano 
|)er  altro  veruna  traccia  di  lorniazione 
ili  vasi  ; essa  pure  lattiginosa  densa  e 
mollo  grossa,  e sembrava  inldlrala  da 
dell’  allnimina  concreta.  Alla  base  del 
cervello,  sopia  la  protubcrenza  anulare 
e sopra  il  lobo  medio  sinistro,  T arac- 
noide era  gros.sa  e lattiginosa  ; una  fal- 
sa membrana  mollo  molle,  un  jioco 
grigiastra,  la  ricuopriva.  La  [)ia-madre 
era  rossa  ed  infiltrala  di  un  Rnido  ge- 
laliniforme.  Della  sierosità  rossastra 
molto  limpida,  distendeva  i ventricoli, 
dei  quali  l'aracnoide  non  jiresenlava  ve- 
runa alterazione  ; il  tessuto  del  corpo 
striato  sinistro  era  rammollito  , vi  si 
ravvisava  perfettamente  la  disposizione 
fibrosa  , ma  egli  si  lasciava  [lenetrare 
molto  facilmente  dal  dito  ; non  osser- 
vavasi  né  injezione  vascolare,  né  infil- 
tramento di  sangue  o di  pus.  — Il  ven- 
tricolo sinistro  del  cuore  presentava  urna 
leggiera  i|)erlrofia.  — La  membrana 
mucosa  degli  inie.slini  gracili  era  in- 
grossala e rossa,  bruna  nella  più  gran 
parte  della  sua  estensione  (1). 

L’  infiammazione  della  membrana 
sierosa  encefalica  si  é jiresenlala.  sopra 
questo  cadavere,  sotto  due  forme  che 
non  Irovansi  sempre  riunite.  Alla  con- 
vessità del  cervello  , é stata  rimarcala 
la  presenza  del  pus  disteso  sull’  aracnoi- 
de, e infiltralo  al  di  sotto  di  ossa:  nel 
tenqio  stesso  che  la  membrana  sierosa 
era  ancora  mollo  ingrossala.  Sopra  il 
cervelletto  e alla  base  al  cervello  1’  in- 
fiammazione ha  prodotto  un  Irasnda- 
menlo  <li  materia  coagulabile  non  pu- 
rulenta che  si  disponeva  a organizzarsi 
in  pseudo-membrana.  Convien  rimar- 
care ancora  die  l’aracnoide  infiammala 
e il  tessuto  cellulare  adjacente  non  si 
sono  trovali  in  q+rusto  punto,  infiltrati 
di  pus  come  nella  convessità. 

Oss.  XII.  Una  donna  di  70  anni  , 
dopo  alcuni  giorni  di  malessere  e di 
deliolezza,  cadde  lutto  ad  un  tratto  in 
uno  stalo  comatoso,  e [iresentò  il  giorno 
appresso i sintomi  seguenti.  Immobilità, 


(I)  Oucsl'  osservazione  è la  stessa  die  è Stala  liroilata  liai  Si-y.  Maitiii.  t c Parcnl.  Ilecii.  sur  I’  luti.  Je  l’  A- 
ratti.  iai  oiis  SU.) 
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insciisiljilllà  0 perdila  com  pietà  dei  sensi, 
respirazione  slerlorosa  , lingua  scora  e 
secca  , conlrazione  della  j)ii[)illa  riinar- 
clievole  soj)rallnllo  nel  lalo  sinistro  , 
il  braccio  del  lalo  opposto  era  difficile 
a dislenilersi  ; il  polso  non  ollViva  che 
nn  poco  di  (recjnenza  e di  debolezza. 
Onesti  sintomi  persisterono  (jnasi  nello 
stesso  ^rado  durante  tutta  la  giornata, 
e la  morte  non  accadde  che  alla  metà 
delia  notte  seguente. 

Apertura  del  Cadavere. 

Una  cotenna  infiammatoria  ricuo- 
priva  tutta  la  parte  superiore  ilell’  emi- 
sfero sinistro,  essa  era  grigiastra,  d’ un 
tessuto  fitto,  quasi  denso,  come  (jnello 
della  dura-madre,  benché  avente  meno 
tenacità;  essa  aveva  più  d’una  linea  di 
grossezza  verso  il  suo  centro:  vedevansi 
molto  dilficilmente  a occhio  nudfi,  delle 
ramificazioni  di  vasi  sviluppati  nel 
suo  interno.  Onesta  falsa  membrana 
aderiva  leggermente  all’ aracnoide  cra- 
m'ana  , e punto  all’  emisfero  cerebra- 
le, sopra  il  quale  essa  era  a[)plicala. 
Frattanto  nel  [)unto  dell’aderenza,  l'a- 
racnoide  sendirava  sana  , e non  si 
trovava  l’origine  dei  vasi  della  concre- 
zione. IVelle  fosse  occipiiali  del  lato 
diritto,  r aracnoide  era  sensibilmente 
infiammata,  e rivestita  da  delle  pel 
licole  meno  dense  , meno  consistenti 
della  prima  , d’  un  rosso  fosco  . liscie 
alla  loro  superficie  libera  , e un  poco 
in  g’iali  a quella  che  aderiva  all’  a- 
racnoide.  I^a  porzione  ili  quest  ultima 
che  ricuopre  il  cervello  era  biancastra, 
opaca,  e ingrossala  in  molli  punti,  l.a 
pia-Tiiadre  era  infiltrata.  1 ventricoli 
contenevano  due  oncie  d’  un  liquido 
incoloro  e limpido. — Il  lobo  inferiore 
del  polmone  diilto  era  epatizzato  ; la 
membrana  mucosa  |)olmonare  era  in- 
fiammata fino  alla  laringe.  — Il  jìcricar- 
dio  conteneva  5 oncie  di  siero  rossa- 
stro . benché  non  olfrisse  veruna  trac- 
cia di  (lemmasia. — La  cistifellea  con- 
teneva dodici  calccìli.  (1) 

ÌNoi  non  conosciamo  veruna  osser- 


vazione che  presenti  nn' immagine  pili 
fedele  delle  alterazioni  analomicbe 
deir  araenriide  infiammala  c ric.oper 
la  di  pseudo-membrane.  Alla  conves- 
sità del  cervello,  la  [iseudo-membrana 
organizzata  esiste'  a con  le  traccie  d’nn 
infiammazione  già  antica.  Aielle  fosse 
occipitali,  1’  infiammazione  era  piìi  re- 
centi; , e la  jiseudo-mernbrana  meno 
a\anzala  nella  sua  organizzazione.  Il 
rossore  dell’  aracnoide  e del  [irodotio 
della  sua  infiammazione  indicava  la 
violenza  clic  la  malattia  aveva  acqui- 
stala istantaneamente  poco  avanti  la 
morte. 

148-  Nell’  osservazione  XI.  abbia- 
mo dovuto  rimarcare  il  versamento  di 
sierosità  rossastra  nei  ventricoli  cere- 
brali dei  (piali  la  sierosa  era  sana.  In 
quest’  ultima  . un’  eirusione  simile  fu 
riscontrata  nel  pericardio  senza  flem- 
niasia  della  sierosa  del  cuore.  Posso- 
no dun(]ue  esistere  degli  stravasi  nelle 
cavità  sierose,  od  egualmente  il  liipii- 
do  stravasato  [luò  avere  molti  dei  ca- 
ratteri che  trovansi  ipialcbe  volta  in 
quello  di  cui  1’ infiam inazione  ha  de- 
terminala la  raccolta  , senza  flemma- 
sia  della  membrana  sierosa.  Quest’os- 
servazione sembrerà  ipiasi  triviale  ai 
pratici  , essa  era  necessaria  al  giorno 
doggi,  or  che  ciascuno  sembra  tormen- 
tato dal  bisogno  di  trovare  ovunijue 
delle  infiammazioni. 

149.  Delle  injezioni  mercuriali  sono 
state  eseguite  nella  testa  di  molti  ca- 
ni. uccisi  colla  sezione  delle  carotidi, 
molti  giorni  dopo  delle  injezioni  irri- 
tanti falle  nella  cavila  dell’  aracnoide. 
Onesta  membrana  è stala  sempre  tro- 
vala ingrossala,  rossa  in  alcuni  punti,  e 
lattea  in  altri.  La  pia-madre  era  ros- 
sa, e infiltrala  di  sierosità;  il  mercu- 
rio non  aveva  penetrato  nel  suo  tes- 
suto al  di  sotto  dell’  aracnoide  infiam- 
mata , ma  egli  era  giunto  nei  vasi  al 
fondo  delle  circonvoluzioni  ; e si  era 
parimente  disperso  in  molti  punti  sot- 
to la  pia-madre.  L’  injezione  riuscì 
benissimo  sotto  1 aracnoide  sana  ; i 
plessi  coroidei  rimasero  mollo  inietta- 


^1)  rinel.  Nos:  j lùlos.  toni.  2.  png.  405. 
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li  dal  iiicicurio  , ci;nalmciilc  clic  i \a- 
si  ilei  Icssuto  ceri  Inalo  ot;li  sorti  jicr 
o()Ccic  sopra  lo  labln  a dolK'  .si'zioiii  (al- 
le nella  polpa.  A vermi  [leriodo  deU’iii- 
fianiiiiazioiic  delle  iiienio^i,  l iiijozioiie 
limi  i^iiin^e  nè  nell’ araciinide  , ne  nel- 
la pia-inadrc  inl'iain male.  Se  è siala 
(alla  r iniezione  soiio  mia  pressione 
un  [loco  considerabile,  si  lro\a  il  mer- 
curio ebe  si  è fallo  strada  per  dei  va- 
si rolli  , diiruso  nella  poljia  clic  ba  la- 
cerala . o nella  pia-madre  , nei  punii 
ove  le  allerazioni  inllamnialorie  sono 
le  pili  iironimziale  , proliabilmenie  a 
causa  della  più  c;ran  iacilila  clic  ijue- 
sla  membrana  va  a rom|)ersi  nello  sia- 
lo d'  infiammazione  . e forse  ancora, 
jiercliè  i vasi  infiammali  sono  più  fra- 
gili , ciò  che  renderebbe  ragione,  della 
^ran  frcijueuza  dei  versamenli  di  flui- 
di sopra  i limiti  dei  centri  infiam- 
ma lori. 

P/cun’sie  acute. 

150.  11  Professor  Ijaènnec  descrive 
cosi  le  allerazioni  della  pleura  infiam- 
mala. « 11  rossore  è in  cjualcfie  modo 
« punteggiato  , come  se  si  formasse 
« con  un  pennello,  alla  superficie  del- 
« la  pleura  , un  gran  numero  di  pic- 
« cole  macebie  di  sangue  molto  irre- 
« gidari  e mollo  ravvicinale  le  ime  alle 
« altre.  Questi  punti  rossi  penetrano 
•<  tulla  la  spessezza  della  membrana 
« e lasciano  fra  loro  degli  intervalli 
« nei  quali  si  distingue  benissimo  il 
« colore  bianco  della  jdeura.  . . 

« Olire  (jiiesto  rossore  punteggialo, 
« al  momeulo  ancora  in  cui  è pocbis- 
« simo  considerabile,  Irovansi  sempre 
« i vasi  sanguigni  die  serpeggiano  al- 
« la  superficie  della  pleura,  mollo  più 
« rossi  , e più  apjiarenti  di  quello  die 
« io  sieno  nello  sialo  naturale,  e co- 
li me  injellali  (1).  » 

E impossibile  di  dare  con  maggior 
esailezza  i caralieri  anatomici  i più 
frecpienli  della  jileurisia  acuta. 

151.  Il  rossore  punteggialo  della  mem- 
brana sierosa  sarà  egli  forse  il  resto 


del  suo  rossore  uniforme  esistilo  avan- 
ti la  morie,  e incom[)lelamcnle  scom- 
parso V I‘>.co  ciò  che  le  vive  sezioni 
ci  lianno  mosiralo  ;i  (jueslo  riguardo. 

]ja  pleura  punieggiala  di  ro.sso  è 
duranle  la  vita  , uniformeineiile  e leg- 
gcrmenle  rosea  , è sopra  questo  fondo 
ro.si'o  il  (piale  dipende  d.'ill’  injezionc 
uniforme  del  tessuto  cellulare  sotto 
pleiirale;  e forse  da  (piella  della  sn- 
jH'ificie  aderenle  della  pleura  infiam- 
mala, die  si  ddineano  i punii  rossi.  Ora 
il  fondo  roseo  scomparisce,  nel  più  gran 
numero  dei  casi,  complelamentc  dfqio 
la  morie  , percliè  non  di[)ende  se  non 
dall’  iniezione  dei  capillari  die  serpeg- 
giano al  di  sotto  della  membrana  sie- 
rosa. Ma  questa  scomparsa  non  si  e- 
slende  ai  punii  rossi  della  sierosa,  die 
consistono  in  una  vera  imliibizione  o 
infillramento  del  sangue  in  tutta  la  sua 
spessezza. 

Allorquando  in  vece  d’  un  fondo  ro- 
seo , si  trova  un  fondo  uniformemen- 
te rosso  , (juesto  colore  uniforme  ben- 
ché avente  la  sua  sede  sotto  la  mem- 
brana sierosa  , non  dissipasi  per  in- 
tiero , solamente  egli  diviene  più  o- 
senro. 

Nei  casi  più  rari  nei  quali  il  ros- 
sore uniforme  occupa  tutta  la  spessez- 
za della  membrana  sierosa,  si  distin- 
gue ancora  qualche  volta  la  disposi- 
zione punteggiala  , che  consiste  allora 
in  alcuni  punti  d’  un  rosso  più  bruno 
del  fondo  sul  quale  essi  si  delineano. 
Allorquando  questa  disposizione  ana- 
tomica patologica  esiste  durante  la  vi- 
ta , essa  non  scompare  alTallo  dopo 
la  morte  , il  colore  diminuisce  a[)pe- 
na  di  intensità.  La  scomparsa  dei  ca- 
ratteri anatomici  che  sono  suscettibili 
di  cancellarsi  più  o meno  compieta- 
mente  dopo  la  cessazione  della  vita, 
è molto  j)iù  rapida  quando  si  lascia 
il  tessuto  malato  a contatto  dell’aria. 

Le  modificazioni  che  accadono 
dopo  la  morte  nella  pleura  affetta  da 
fieni masia  , come  in  molti  altri  te.ssu- 
ti  infiammati , esigevano  che  i carat- 
teri anatomici  dell’  infiammazione  , 


(1)  De  I’  Aubcullalion  mediale  , tom.  1.  pag.  330, 
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Il  'Il  fossoro  srilaiiH'iile  sliidiali  snpra 
i cailavci'i  ; <|iiiii(li  è dal  coidronir) 
di'^li  t)r”ani  iiiliainmali  dc^li  animali 
.apcrii  vi\ Olili,  con  <|iiolli  .stessi  ()ro;atii 
sopra  i cadaveri  d’ uomini  morti  a dil- 
ferenti  ^radi  di  fieni masie  , die  noi 
siamo  giunti  a determinare  esattamente 
i caratteri  anatomici  deirinfiainmazione 
in  (piasi  lutti  i tessuti. 

J53.  Ij’  infiammazione  della  pleura 
comincia  con  delle  piastre  imiforme- 
inenlc  rosee,  die  si  fondono  ai  loro 
liordi  , con  delle  tinte  piìi  [lallide,  nel 
color  liianco  naiiirale  della  memlirana. 
Esaminale  colla  lente  . (jueste  jiiasire 
.‘seminano  lormale  di  strie  rosse  mollo 
ravvicinale.  Colla  dissezione  si  riconosce 
iacilmenle  die  cpieslo  color  roseo  non 
lia  la  sua  sede  nella  memlirana  sierosa 
ma  lien^  .si  nel  tessuto  cellulare  adja- 
cente.  C lacile  a riconoscersi  sopra 
(luesto  fondo  roseo  una  moltitudine  di 
jiiccoli  punti  rossi  eccessivamente  de- 
licati. Cn  lembo  distaccato  della  sie- 
rosa è ancora  diaiano  , e conserva 
qu'-sii  piccoli  punti  rossi  die  i-eslano 
essi  pure  mollo  evidenti  sofira  dei  fram- 
menti dissecali  della  pleura. 

Si  trova  gi.à  a (pie.sto  debole 
grado  dell’  infiammazione  . una  certa 
(pianiità  di  sierosità  lim[)ida,  un  poco 
gialliccia  effusa  nella  cavità  toracica  : 
allorcpiando  questa  cavità  è aperta  esa- 
la un  vapore  abbondante, d’iiii  odore  in- 
sipido analogo  a quello  del  sangue  ar- 
terioso ; (pieslo  vapore  è molto  meno 
considerabile  allorcpiando  si  apre  il  [iet- 
to essendo  sana  la  pleura. 

l.i.à.  11  dissanguamento  dell’animale, 
(piando  r inliammazione  è ancora  si 
[loco  caratterizzala,  fa  dissipare  intie- 
ramente rinjezione  vascolare  sotto  [ileu- 
rale  e la  più  gran  [laiie  dei  jiunli  ros- 
si. Una  injezione  artificiale  [lenelra  mol- 
to facilmente  e uniformemente  tutta 
la  parte  die  era  rossa.  Que.ste  inje- 
zioni  riescono  si  bene  , die  la  [ileura 
sembra  intieramente  colorala;  ma  un’e- 
same allento  dimostra  die  (jiiesia  mem- 
iirana  non  è realmente  injetlata  e che 
c.ssa  non  fa  die  Irasmetlere  per  mezzo 
della  sua  dialànilà,  il  color  del  reti- 
colo (die  si  è tonnato  al  di  sotto  di  lei. 

15G.  Ben  [iresLo  il  rossore  [lunicg- 


gialo  si  pronunzia  di  jiiìi.  egli  è mol- 
lo. elidenti*  alla  line  del  2”  giorno  dopo 
r iniezione  d’  una  soluzione  di  iiiuria- 
lo  di  soda  nella  pleura.  A (pies’epoca 
la  membrana  sierosa  è ricoperta  d' li- 
na [ialina  come  albuminosa  grassa  al 
tallo.  Della  sierosità  rossastra,  linqiida  è 
ellii.'a  nel  [leilo.  La  ([iianlità  di  ([iiesta 
sierosità  è valutabile  , ma  ella  non  è 
giammai  assai  considerabile  [ler  riem- 
[lire  il  ([iiarto  della  cavità  toracica.  Il 
tessuto  cellulare  sotto  [ileurale  è iniet- 
tato e infiltralo  di  sierosità. 

157.  Se  (lo[i(i  un’ injezione  irritante 
si  lascia  l’  aria  [leneirare  in  un  modo 
continuo,  nella  cavità  del  torace,  la 
pleura  s’  infiamma  con  maggior  vio- 
lenza. Si  trovano  [irima  die  il  secon- 
do giorno  sia  decorso  , dei  lembi  di 
[iseiido-membrane  distesi  so[ira  la  sie- 
rosa uniformenienie  rossa.  Onesto  co- 
lore è (lis[io.sto  per  strisele  e per  [liaslre 
irregolari  nell’  intervallo  delle  ([iiali  il 
rossore  è [loco  intenso  e punteggialo  so- 
[iraiin  fondo  roseo.  Sopra  le  [basire  ros- 
se uniformi  vedonsi  dei  punti  d’un  ros- 
so bruno  che  appartengono  già  ai  lembi 
[iseudo-membranosi  con  delle  villosità 
rosse  mollo  [latenti  anche  ad  occhio 
nudo  . allcirqiiando  si  distaccano  con 
[irecauzione  questi  lenìbi.  I^a  concre- 
zione menihraniforme  è già  assai  re- 
sistente, e sembra  mollo  più  avanzala 
verso  la  sua  organizzazione  di  (pie Ila 
die  si  trova  molto  [liù  lardi  ; ([iiando 
si  è sottratta  la  [ileura  infiammata  dal 
contatto  dell  aria.  Ovuiupic  non  vedonsi 
lembi  pseiido  membranosi,  ed  essi  man- 
cano sovente  nella  [liii  gran  parte,  del- 
r estensione  della  [deura.  ([uesta  mem- 
brana è d’  un  rosso  molto  fosco  ; sec- 
ca e come  villosa  alla  sua  siqierlicie  ; 
es.sa  è realmente  ingrossala  e si  ronqie 
con  una  gran  facilità.  Onesto  stalo,  che 
si  trova  qualche  volta  dopo  le  [ileuri- 
sie  acutissime  , costituisce  cerlamcnle 
il  [liù  alto  grado  d’  intensità  dell  in- 
fiammazione. La  sua  [iresenza  so[ira 
gli  animali  nei  quali  si  è stabilita  una 
[lenetrazione  continua  dell  aria  nella 
[ileura  [iiiù  dare  sola  il  valore  del  mi*- 
lodo  di  curare  le  [dagbc  [teneiranli  del 
[letto  coir  iiiqiedirc  lu  loro  riunione 
immediata. 
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Tu  quest’  allo  trailo  d’  inlensil.'i  la 
jtlciira  iiifianimala  non  separa  se  non 
rlie  (Iella  sierosità  rossastra  in  pie- 
mia cpiantità  ; ma  tosto  oliò  la  fleni- 
inasia  comincia  a tlecrescere,  nnaciuan- 
tità  grande  di  fluido  piiriforme  e an- 
clie  pnridentn  riempie  jtrontissiinamen- 
le  la  cavità  toracica 

làS.  Ad  nn  periodo  piò  avanzato 
dell’  iidiammazionc  , la  pleura  è sop- 
pannala da  lina  concrezione  mcmhra- 
nilorme  , opaca  . d’  un  bianco  piò  o 
meno  "iallo  di  consistenza  mollo  va- 
riabile. ()uesla  pseudo-membrana  , se 
r iniiammazione  si  è aiiestafa  ad  nn 
grado  di  violenza  moderata  , può  già 
cominciai'e  ad  organizzarsi  : la  sua  a- 
derenza  alla  sierosa  è in  questo  caso, 
assai  jironunziata.  ed  esiste  solamente 
sopra  i punti  rossi  dei  c]uali  essa  è dis- 
seminala. In  questi  punti  , la  superfi- 
cie perspirabile  è divenuta  come  vil- 
losa e i suoi  villi  penetrano  nella  pseu- 
do  membrana,  die  è allora  meno  mol- 
le , meno  umida  , e d'  una  grossezza 
ordinariamente  poco  considerabile.  Se 
rinfiammazione  continua  a crescere  o 
se  ella  oltrepassa  il  grado  d’  intensi- 
tà moderata  , il  quale  colo  permette 
r organizzazione  delle  pseudo-mem- 
brane , queste  divengono  un  poi  o ge- 
latiniformi  e d’  un  bianco  gialliccio  o 
grigiastro. 

lai).  In  quest’  alto  grado  di  violen- 
za , trnvansi  dei  globi  , e dei  lembi 
pseudo-membranosi  galleggianti  nella 
sierosità  torba  qualche  volta  già  puri- 
forme,  che  riempie  la  cavità  toracica. 
ÌNon  è raro  di  vedere  questi  lembi  pe- 
netrati da  alcune  strie  di  sangue  e pa- 
rimente da  dei  p,iccoli  vasi  ; cii)  indi- 
ca clic  la  (lemmasia  è restala  qualche 
tempo  stazionaria  al  grado  in  cui  le 
pseudo-memljrane  possono  organizzar- 
si , e che  essa  ba  in  seguito  oltrepas- 
sato questo  grado  , essenilo  cominciata 
la  sua  organizzazione.  La  secrezione 
gelatiniforme  ed  anche  puril'orme,  die 
si  fa  alla  superficie  infiammata  allor- 
quando le  cose  procedono  in  questa 
forma  , distacca  la  pseudo-membrana 
die  mostra  nei  globi  che  essa  forma, 
nuotando  nella  sierosità,  le  traccio  d’iiti 
principio  d’  organizzazione.  INoi  ritor- 
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ncremo  sopra  ipiesle  diircrenli  circo- 
stanze nel  trattare  delle  [iseudo-incm- 
brane  , nel  libro  seguente. 

IGO.  La  pleura,  a cpiesto  grado  d’ in- 
fiammazione intensa,  ha  aumentalo  in 
densità  ; essa  si  rompe  piò  difficilmen- 
te ed  ac(]uista  realmente  maggior  gros- 
sezza. .Frattanto  (jiiesla  grossezza  non 
è il  do['pio  di  (jiiella  della  pleura  sana, 
è raro  che  essa  sia  [liò  considerabile. 
In  (]ueslo  stato  , la  membrana  siero- 
sa è divenuta  o[)aca  , e.ssa  è rossa  in 
unta  la  sua  sostanza.  11  tessuto  cellu- 
lare sotto  pleiirale  è infiltrato  da  siero 
rosso  e anche  da  sangue  ; è molto  fria- 
hile  e si  rompe  con  la  può  gran  faci- 
lità, ci(>  che  permette  di  staccare  dei 
lembi  mollo  estesi  dalla  pleura  dive- 
nuta come  villosa  alla  sua  superficie 
libera. 

161.  Allorquando  una  pleurisia  per- 
viene molto  rapidamente  a questo  al- 
to grado  di  violenza  , soprattuto  dopo 
aver  persistito  per  alcuni  giorni  con 
un’  intensità  moderala  , accade  che  la 
sierosità  rossa  , come  pure  il  sangue 
trovinsi  elTusi  nel  torace.  In  questi 
casi  ordinariamente  funesti  , la  pleu- 
ra , il  tessuto  cellulare  per  il  qua- 
le essa  aderisce  , le  pseudo-membra- 
ne , piò  o meno  organizzate  , che 
la  duplicano  , tutte  queste  parti  sono 
uniformemente  rosse  e penetrate  dal 
sangue.  Le  lozioni  non  gli  tolgono  que- 
sto colore  , che  non  si  trova  sopra 
le  parti  della  membrana  sierosa  tora- 
cica le  fjiiali  non  sono  state  infiam- 
mate, ciò  che  prova  che  egli  non  di- 
pende in  verun  modo  da  una  specie 
d’imbibizione  della  parte  colorante  del 
sangue  stravasato,  ma  bensì  da  un  ve- 
ro infiltramento  infiammatorio. 

162.  Allorquando  la  pleurisia  ha 
oltrepassato  il  suo  periodo  di  stato,  al 
grado  intermedio  fra  quello  piò  mo- 
derato in  cui  si  organizzano  le  false 
membrane,  e quello  eccessivo  al  quale 
sopravvengono  i versamenti  di  sierosità 
sanguinolenta  oppure  di  sangue,  il  colore 
rosso  diminuisce,  cessa  d’essere  unifor- 
me . e non  consiste  ben  presto  se  non 
che  in  strie  moltiplicate  sopra  un  fon- 
do bianco  pallido  , sopra  il  quale  si 
riscontrano  parimente  dei  punti  rossi 
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poco  imiìiorosi  , c pallidissimi.  11  tcs- 
siilo  cellulare;  adjaccnic  s'  iiililira  (riiei 
Iluido  toil)(),  puriforme.  Si  fa  nel  Icm- 
po  slesso  una  secrezione  ahljondanle  di 
sierosilà  jìurilorme  come  [)ure  di  vero 
])us  nella  pleura.  Oualclie  volta  allena 
tpiesi'  ullimo  Ciuido  trovasi  iuliliralo  ed 
anche  riunito  in  boccette,  sotto  la  mem- 
l.r  atia  sierosa,  ed  è soprallullo  sul  pol- 
mone che  questa  disposizione  si  ri- 
scontra. ^ 

163.  K cosa  assai  rnmune  che  dei^li 
individui  alletti  da  pleurisia  portino 
delle  antiche  aderenze  membranose  , 
o sotto  forma  di  hrij^lie,  che  si  esleii- 
elono  dalla  pleura  costale  alla  pleura 
|U)lmonare  . o dalla  base  del  ()olmone 
al  diaframma.  In  <|uesto  caso,  si  ri- 
.sconirano  sopra  (piesti  tessuti , d’antica 
formazione  morbosa  , le  stesse  alteia- 
zioni  come  sulla  jdeura  stessa.  Tro- 
vansi  sopra  tpiesli,  delle  pseudo-mem- 
brane , simili  a (juelle  che  si  forma- 
no sopra  la  membrana  sierosa  tora- 
cica. 

164-  Quando  la  pleurisia  ha  persi- 
stito jier  un  certo  tenq»),  al  c;rado  nel 
cjuale  si  organizzano  le  pseudo-mem- 
brane 1 purché  ([ueste  sieno  intiera- 
inenle  formale  , se  essa  si  riprodu- 
ce con  più  violenza  , la  sierosil.'i  puri- 
lorme  o purulenta  è riunita  in  focolari 
circoscritti  da  delle  lamini;  ])seudo-mem- 
branose,  le  quali  sono  qualche  volta  esse 
j)ure  raddoppiale  da  delle  false  mem- 
brani;  molto  recenl  i e ancora  inldrmi. 

K),*).  jN elle  pleurisie  pai'ziali  Acdonsi 
sempre  i limili  della  flemmasia  deter- 
minali da  delle  false  meminane,  tanto 
])iù  sfilide  e meglio  organizzate  a mi- 
sina  che  esse  sono  piìi  [)ro,‘,sime  alla 
jiarie  della  pleura  restala  sana.  Al  cen- 
tro dell’  infiammazione  , la  presenza 
del  pus.  o d’uno  strato  mucoso  pori- 
forme  bagnalo  da  una  sierosità  torba 
e lattescente,  oppure  da  uuAersameuto 
sanguigiK)  , dimostra  che  la  pleurisia 
vi  ha  accpiislala  un'  inlensilìi  di  gran 
lunga  superiore  a ipieila  che  ha  deler- 
ininala  ai  suoi  limili  . la  formazione 
delle  |)senilo-membrane  organizzale.  TjO 
studio  anatomico  patologico  delle  pleu- 
risie  ptirziali  può  dun(|ue  egualmente 
servire  per  provare  ciò  che  noi  abbia- 
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mo  direllamenle  stabilito  dopo  le  vive 
sezioni,  e le  ajierlure  dei  ladaveri,  che 
non  possono  formarsi  , e oiganizzar.si 
delle  vere  false  membrane  se  non  che 
a gradi  moderali  d’  infiammazione. 

IGG.  J.a  (pianlilà  di  fluido  sieroso  , 
o siei'o  purulento  elluso  nel  torace,  varia 
secondo  i diirerenli  jieiiodi  della  pleu- 
lisia.  La  [leifezione  deli’  arte  di  (!- 
s[)lorare  il  petto,  e le  aperture  dei  cada- 
veri permettono  di  riconoscere  esalla- 
menle  (|ueste  variazioni. 

1G7.  Durante  il  primo  periodo  d una 
pleiirisia  iiìoderala  , è raro  che  la  ca- 
vità toracica  , sia  intieramente  ripiena 
di  fluido  elTuso.  (]iò  che  lo  pioxa,  si 
è la  [lersislenza  del  sinuio.  e del  rumore 
della  respirazione  in  una  parte  del  to- 
race ; mentre  che  1 egofonia  che  non 
esiste  pili  (piando  lulla  la  cavit.à  è li- 
piena,  jiermelle  di  determinare  i limili 
del  versamento.  vVllonpiando  la  pleu- 
risia è limitala  ad  una  jiarie  della  pleu- 
ra , e sojirallullo  alia  superficie  del 
polmone  , vi  ha  qualche  volta  s'i  jioco 
fluido  stravasato  nel  torace  , che  1’  a- 
scoltazione  mediala  non  ne  indica  se 
non  che  difficilmente  la  presenza. 

1G8.  Tosto  che  i infianimazioiie  della 
pleura  è giunta  al  suo  più  allo  grado 
di  violenza,  lo  stravaso  cessa  d’aumen- 
tare ; egli  persiste  nello  stesso  volume 
assai  lungamente  fmlanlo  che  la  flem- 
masia resta  nel  suo  periodo  di  stato. 
La  risoluzione  si  ellellua,  la  flemma- 
sia prende  iin’andamenlo  decrescente, 
lo  stravaso  comincia  immedialanienle 
a diminuire.  |)er  che  la  ssorb  ini  dito  tosto 
si  ristabilisce,  mentre  verisimilmenle. 
anche  1 esalazione  alterata,  ed  aumen- 
tala nel  primo  periodo,  ritorna  al  suo 
ritmo  naturale.  Se  invece  di  risol- 
versi . la  pleurisia  non  abbandona  tut- 
ta la  sua  acutezza  se  non  che  per 
tendere  allo  stalo  cronico  , vedesi  lo 
stravaso  aumentare  rapidamente.  ]ja 
ca|)acilà  del  torace  non  basta  pure 
per  limitare  il  suo  accj-escimeulo  , 
le  sue  pareli  sono  distese  e allonla- 
nale. 

IGO.  Si  osserva  (pialche  volta  un’al- 
tro caso  di  pleurisia,  ipiesti  è (]uelÌo 
deirinliammazione  violenta  della  siero- 
sa toracica  con  versamento  d’  una  pie- 
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colissiiiia  ()i;aiilil;i  ili  iluiiio.  I^a  ma 
lallia  . «iiiando  |)r(i^ro(lisco  puro  ad  im 
"rado  aciilissimo  , alimonia  con  ima 
i;raii  rapidilà.  1/  o"oloiiìa  indirà  seda 
ia  presenza  d un  liepndo.  pniediò  il  pollo 
è ancora  sonoro.  In  epioslo  \iolonli  jiloii- 
risie,  non  seniosi  ordinariamonlo  la  l'e- 
spirazione mollo  al  di  là  dolla  radice 
dei  polmoni  ; ciò  olio  jirova  clic  que- 
sta l'unzione  è sospesa  in  quest’  ore, ano 
ili  qualuiupie  altro  modo  che  per  la 
compressione  che  eierriiail  fluido  stra- 
vasalo nella  pleura.  For  luilo  i!  lem- 
j)o  che  r iniiammazione  resta  a (pieslo 
stato  di  acutezza  eccessiva  la  (juantità 
poco  considerahile  del  liquido  accumu- 
lato nella  pleura  non  aumenta  , ma  il 
l)assa""io  da  questo  stato  d’  inlensilà 
estrema  ad  un  grado  jiiù  moderato  . 
è marcato  dalia  re[)lezione  islanlanea 
del  toiace  [ler  lo  stiavaso  che  aumen- 
ta rapidamente.  Se  1’  andamento  de- 
crescente della  malattia  continua  , il 
riassorbimento  comincia  ben  presto  ad 
effettuarsi  , se  al  contrario,  la  flemma- 
sia  si  prolunga  verso  lo  stato  croni- 
co, il  versamento  persiste  , fa  pur  an- 
che dei  progressi  , e giunge  finalmente 
al  punto  di  distendere  le  pareli  dei 
peiio. 

1/0.  Il  Polmone  rispinto  per  raccu- 
mulo  del  fluido  stravasato  vien  ravvi- 
cinato alla  colonna  s]jinale  lungo  il 
mediastino  posteriore,  e ridotto  ad  un 
piccolo  volume  : talvolta  egli  occupa 
ancora  la  parte  posteriore  della  ca- 
vità del  torace  , e si  riscontra  allora 
addossato  sulle  coste  ; altre  volte  fi- 
nalmente. ma  assai  di  rado,  cpiesl’  or- 
gano è compresso  , e fissato  sopra  la 
{larte  anteriore  e inli;rna  delle  pareti 
toraciclie  al  di  sotto  delle  tre  prime 
coste. 

Delie  briglie  dei  frammenti,  ed  ancora 
una  vera  lamina  pseudo-membranosa, 
soppannano  Torgano  tleU' ematosi , co.s'i 
rispiuto.  e lo  inanlengono  nello  stato  di 
compressione.  E a!  l inserzione  di  oneste 
briglie,  e probahil mente  pui'e  alla  di- 
versiià  ilei  punti  nei  (juali  la  loro  for- 
mazione fia  cominciato  , che  sono  do- 
vute le  differenti  posizioni  die  occupa 
il  poi  mone.  Dall’  esistenza  pure  di  ipie- 
lipende  la  diflicollà  con  la 
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(|ualc  il  pidmone  ritorna  al  suo  volume 
naturale  ed  all’ integrità  delle  sue  fun- 
zioni, dopo  il  riassorbimento  del  versa- 
mento e la  risoluzione  della  pleurisia. 
Frattanto  (piesla  dilficollà  termina  sem- 
pre per  esser  vinta  (jiiando  la  plemisia 
è stala  acuta.  (,^)ueslo  fallo,  che  si  può 
sovente  osservare,  ci  sembra  una  delle 
piò  forti  ragioni  che  possino  allegarsi 
in  favore  delia  scomparsa  [irogressiva 
delle  psendo  membrane. 

171.  Giammai  nella  pleurisia  acuta, 
il  polmone  così  compresso  non  ha  per- 
duto la  sua  permeabilità,  egli  continua 
[)ur  ancfie  a ricevere  dell’  aria  in  una 
gran  parte  , sovente  ancora  nella  tota- 
lità del  suo  lobo  su[)eriore.  Il  tessuto 
polmonare  così  ridotto  non  è alteralo; 
può  renderglisi  coll’  insnlflazione  lutto 
il  suo  sviluppo  e il  suo  aspetto  fisiolo- 
gico , dopo  averlo  per  altro  spxiglialo 
delle  jiseiido-memhrane  che  1’  invilup- 
pano. Tal  volta  un’ infiltramento  sieroso 
a!)bondanle  penetra  tutto  il  volume,  o 
solamente  una  parte  del  polmone  così 
COIVI  [n  esso. 

172.  Nelle  pleurisie  parziali , ed  an- 
cora in  (juelle  che  interessano  tutta  la 
pleura  da  un  lato  , accade  che  il  ver- 
samento riassorbito  in  jiarte  , persista 
nelle  cavità  circoscrille  da  delle  pseudo 
membrane.  Il  pus  così  accumulalo  in 
un  punto  del  torace  , vi  si  comporta 
come  in  tutti  gli  ascessi  acuti  ; egli  de- 
termina una  vera  ulcerazione  dei  tessuti 
con  i quali  si  trova  a contatto,  al  pun- 
to nel  quale  le  parti  più  sottili  resi- 
stono meno  alla  dilatazione.  È in  que- 
sta guisa  die  la  superfìcie  dei  polmoni 
si  esulcera,  e che  il  pus  giunge  per  un’ 
apertura  bronchiale  nei  canali  aerei  , 
donde  è rigettato  coll’  espettorazione. 
Molle  vomiche  espettorale,  delle  quali 
si  trovano  delle  osservazioni  negli  au- 
tori , non  sono  state  se  non  che  degli 
ascessi  pleuritici  di  ((uesla  sjiecie. 

17,3.  ij'  infiammazione  della  pleura 
che  occupa  pure  il  tessuto  cellulare  a- 
djacenliì,  vi  determina  ijualche  volta  la 
formazione  del  pus.  Oueslo  fluido  , 
riunito  ili  allora  in  piccoli  centri  , sol- 
leva la  mernlvrana  sierosa  infiammata. 
Oneste  piccole  aposteme  . sono  1’  ori- 
gine delle  fistole  [lolmonari,  peridiè  esse 
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(letcriiiinano  col  loro  acci c^ciiiiento  ; 
per  un  lato  , 1 ulcerazione  «lei  polmo- 
ne, e la  rollura  del  bronco  il  |u‘ù  vi- 
cino, e per  1’  altro,  cjuella  della  lamino 
pleuralc  infiammala.  Allor(|nando  del 
pus  si  accumula  fra  i muscoli  interco- 
stali e la  pleura,  fjiiesta  membrana  si 
trova  perlorala;il  fluido  stravasalo  nel 
torace,  s’ infiltra  allora  nell’ intervallo 
delle  fibre  muscolari,  e viene  a formare 
de^li  ascessi  all’ esterno.  L’ apertura  di 
questi  ascessi  è seguita  dall’ evacuazio- 
ne più  o meno  comjilela  dell’  empie- 
ma. Molli  autori  banno  osservati  que- 
sti casi  di  fistole  toracicbe.  Portai  ne 
riferisce  de"li  esempj  rimarcabili  (1). 
]\oi  possediamo  in  jiroprio  due  falli 
di  questa  specie  , 1’  uno  nel  quale  il 
malato  fu  guarito  dopo  quest’  evacua- 
zione spontanea  dell’  em[)iema,  e 1’  al- 
tro, che  noi  andiamo  a riferire  fn  se- 
guilo dalla  morie.  Noi  abbiamo  udito 
dire  dal  Professor  llecamier  , cbe  egli 
aveva  osservata  la  perforazione  del  dia- 
framma , a contatto  delle  raccolte  di 
pus  formate  sia  sotto  la  pleura  . alla 
sua  siqierficie,  come  nelle  cavità  circo- 
scritte da  delle  false  membrane  fra 
quest’  organo  e la  base  dei  polmoni. 
In  questi  casi  , il  pus  viene  a riunirsi 
sotto  il  peritoneo  alla  region  lombare. 
Si  concepisce  facilmente  questa  succes- 
sione di  fenomeni  , quando  si  sa  che 
degli  ascessi  del  fegato  sono  penetrali 
nel  torace  a traverso  il  diaframma  (2). 
Finalmente  degli  ascessi  consideraltili 
vedonsi  qualche  volta  nel  mediastino 
in  conseguenza  d’una  pleurisia.  1j’  os- 
servazione seguente  è un’  esempio  di 
(piesti  ascessi  e della  formazione  della 
fistola  toracica. 

Oss.  XIII.  Un  muratore  di  4^  anni, 
d’  una  forte  costituzione,  fu  trasportalo 
nella  Sala  San  Bernardo  dell’  Hotel 
Dieu  di  Parigi.  FLgli  provava  un’  op- 
jiressione  ed  un’  ansietà  estrema.  La 
dispnea  era  fortissima,  e la  respirazio- 
ne eccessivamente  penosa  qualunque 
jiosizione  prendesse  l’ammalato.  11  voi 
to  era  turgido,  gli  occhi  fissi , il  [lolso 
j>ieno  e freipicnte.  Quest’  uomo  ora 
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stalo  alleilo  dieci  giorni  prima  da  tio- 
lenli  ilolori  reninalici,  che  gli  attacca- 
rono quasi  liille  le  articolazioni , e che 
persistevano  ancora  nei  ginocchi.  Ha 
c|ueir  epoca  lagnavasi  di  dolore  al  petto, 
soprallullo  nell’ ispirazione.  Tutto  il  la- 
to dritto  del  torace  dava  un  suono  as- 
solulamenie  ottuso;  il  petto  aveva  ces- 
salo d’  esser  sonoro  a sinistra  e poste- 
riormente. Due  salassi  copiosi  furono 
seguili  da  un  leggiero  sollievo.  I sinto- 
mi ripresero  nella  notte  tutta  la  loro 
violenza;  il  giorno  appresso  il  maialo 
era  agonizzante  ; ed  in  fatti  perì  sulla 
sera. 

1/  apertura  del  cadavere  fu  istituita 
37  ore  dopo  la  morte.  Tutta  la  cavità 
diritta  del  torace  era  ripiena  di  pus  un 
poco  sieroso  e lorbo.  Dei  fiocchi  albu- 
minosi informi  galleggiavano  nel  fluido. 
La  pleura  era  soppannala  da  uno  strato 
molle  mucoso  purulento.  Il  polmone 
rispinto  in  alto  e in  dietro  aveva  con- 
tralte delle  strette  aderenze,  colla  pleu- 
ra costale  sopra  le  quattro  prime  coste. 
Esaminando  la  superficie  di  quest’  or- 
gano per  assicurarsi  , se  non  esisteva 
fistola  polmonare,,  si  scorse  che  il  pus 
sembrava  sortire  da  una  cavità  circo- 
scritta , la  quale  si  prolungava  nella 
scissura  interlobulare.  La  dissezione  fe- 
ce ben  presto  riconoscere  che  esisteva 
un’  apertura  fra  la  quarta  . e cpiinla 
costa.  Oiiest’ ajiertura  si  era  fatta  a tra- 
verso le  fibre  dei  muscoli  intercostali 
che  erano  rammollite,  infiltrate  di  pus, 
e si  confondevano  con  uno  strato  pu-  | 
rnlento  denso  il  quale  aderiva  ai  conior-  | 
ni  di  questa  fistola.  Il  pus  si  era  espan- 
so obli(]uamente  fra  i muscoli,  ed  crasi 
riunito  nell’  ascella  in  una  cavità  che 
jioleva  contenerne  un  mezzo  bicchiere. 
Attorno  quest’apostema  il  tessuto  cellu- 
lare era  molle  e molto  infiltrato  di  pus. 
Alla  parte  anteriore  del  petto  trovavasi 
un’  altra  alterazione;  si  era  aperto  nel 
sollevar  lo  sterno  un  vasto  focolare  che 
si  considerò,  al  primo  aspetto,  come 
una  cavità  circoscritta  da  delle  lalse 
membrane,  ma  esaminandolo  ancora 
[)iù  da  vicino  , osservossi  che  (jnest  a- 


(1)  /\nat.  nièd.  lom.  V,  25. 

(2}  IMorg3j;ni  de  Sed.  et  C.ius:  nioiJ'.  jiiàit.  \XXVI  § 4. 
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postiMur»  «iM'va  la  sua  sode  nel  ino 
(liasliiH),  e elio  ('oniunicava  ooii  la  ca- 
vità toracica  [ler  inezzo  di  due  aporture 
listolose  , le  *[uali  vedoxansi  so|)ra  la 
j)leura  staccata  elio  (orinava  la  parete 
esteriore  di  (juesto  Idcohne  ; essa  era 
molto  ingrossata  , e duplicata  da  una 
falsa  nieinhrana  {grossa  e mollo  adc- 
reule.  Tutta  la  superficie  della  inemlira- 
na  sierosa  sotto  le  false  inoinliraue  era 
piuilet;;giala  di  un  rosso  hruuastro.  Il 
lessino  cellulare  adjacenie  era  mollo 
iidillrato  di  sierosità,  e si  rompeva  fa- 
cilmente. — Nel  lato  sinistro  esisteva 
pure  un  versamento;  ma  era  sieroso 
torlio  , e rassomi^liava  a del  siero  di 
latte  non  cliiarilìcalo.  Questo  versamen- 
to era  limitalo  alla  parte  posteriore  del 
torace.  11  polmone  era  per  conseguenza 
rispinio  in  avanti  e in  allo  ; delle  pseu- 
do  membrane  organizzale  e die  pre- 
seiilavauo  dei  numerosi  vasi  circoscri- 
vexano  questo  versamento  , il  quale 
coiilciieva  mi  biccliiere  circa  di  siero. 
— 11  polmone  dritto  era  rispinto,  ma 
niente  allatto  alteralo  nella  sua  tessitura; 
quello  del  lato  sinistro  era  molto  in- 
filtralo di  sierosità  . nel  suo  lobo  supe- 
riore sopralliilto. — La  mucosa  era  ros- 
sa nei  grandi  broncbi.  — Il  cervello  . 
il  cuore  , il  pericardio  , i grossi  vasi  . 
e i visceri  dell  addome,  erano  sani  (1). 

174-  Lo  sviluppo  di  gas  nella  pleura 
infiammala  è stalo  osservato  da  molli 
pratici  , die  hanno  veduti  questi  fluidi, 
uscire  dalla  cavità  toracica  al  momen- 
to in  cui  ne  facevano  1’  apertura. 
Il  Sig.  Laemiec  crede  die  la  raccolta 
d’  aria  nel  petto  dijienda  il  più  sovente, 
dall’  esistenza  d’ una  fistola  [lolmonare, 
e da  una  decomposizione  della  materia 
tubercolosa  o albumiiH'sastra rasata  nella 
cavità  sierosa,  infatti  è mollo  probabile 
die  a questa  causa  sieiio  dovute  le  rac- 
colte di  gas  fetidi  die  si  elì'ondono  dal 
petto  nell  a[)erlura  dei  corpi  -.sappiamo 
infatti  , che  il  contatto  dell’  aria  con  i 
prodotti  dell’  infiammazione  basta  per 
alterarli  e dargli  un’  odore  putrido.  I..’ 
o.sservazione  dimostra  die  , eccettuali  i 
casi  di  gangrena,  i fluidi  che  formano 


hi 

gli  empiemi  non  sono  (elidi  , se  non 
allora  (|uando  l’aria  ha  penetralo  nella 
cavità  toracica  , sia  per  un’  apertura 
hronchiale  ulcerala  , come  per  un  a- 
perliira  delle  pareli.  11  edehre  Frides- 
sore  che  noi  ahhiamo  citato  pensa  an- 
cora che  possano  formarsi  dei  gas  nelle 
cavità  pleurali  dietro  ima  semplice  e- 
salazione,  senza  altra  alterazione  valu- 
luhile  se  non  che  una  certa  secchezza 
della  membrana  sierosa  (1). 

Noi  abbiamo  già  detto  che  nelle  vio- 
lentissime [ileurisie,  il  tessuto  cellulare 
sotto  pleurale  è qualche  volta  un  [loco 
enfisematoso  , senza  die  quest’  altera- 
zione possa  essere  attribuita  ad  una  rot- 
tura delle  cellule  polmonari  , poiché 
essa  può  trovarsi  esclusivamente  limi- 
tata sotto  la  pleura  costale,  come  sotto 
la  lamina  che  inviliqipa  il  polmone. 

?'ioi  ahhiamo  tentale  alcune  esperien- 
ze per  venir  in  cognizione  se  le  raccolte 
dei  gas  che  possono  riscontrarsi  sopra 
i cadaveri  dopo  la  pleurisia  senza  fisto- 
la polmonare,  esistino  durante  la  vita, 
e se  essi  non  sono  il  prodotto  d’  una 
decomposizione  putrida  sopravvenuta 
dojìo  la  morte.  Quest’ esperienze  ci  han- 
no condotto  ad  ammettere  nella  pleu- 
risia acutissima,  1’ esistenza  costante  di 
una  quantità  variabile  di  gas  nel  petto, 
tostochè  r infiammazione  è giunta  ad 
un  certo  grado  di  violenza.  La  quantità 
di  ([uesto  fluido , è più  ordinariamente 
pochissimo  abliondante.  e non  presen- 
tasi che  sotto  la  forma  di  alcune  bolle, 
quali  si  sprigionano  alla  superficie  del 
liquido  stravasalo  quando  si  apre  il  to- 
race. Piesla  a determinarsi  la  natura 
di  questi  gas,  o di  ipiesti  vapori  ; le 
es|)erieiize  alle  (]uali  converrà  ricorre- 
re [)er  pervenirvi  sono  mollo  difficili, 
:e  c’indurranno  facilmente  in  errore. 

Pericarditi  acute. 

175.  Il  rossore  è pochissimo  intenso 
al  cominciare  della  pericardite  ; egli 
I è disposto  per  piastre  punteggiale  co- 
me quelle  della  pleura  infiammala  : 
ma  i punti  rossi  sono  molto  più  de- 


li) ^ori  si  fa  parola  nelle  sue  nolo  della  dissezione  delle  arlicoldzioiii. 
(■^)  ^ edelc  r eccellenle  Irallalo  iluli’  ascoll  izionc  mediata. 
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Hcali  , 0 più  ra\ii'Mtati.  Se  1'  iiiliam- 
iiiaxione  rosta  inoilcrala  , (jiiesl’  as[)et- 
to  piiritee;^ialo  persiste,  e rendesi  tan- 
fo più  nianil'esto  in  quanto  che  il  fon- 
do sopra  il  (piale  appariscono  i punti 
divieti  d’  nn  hianco  pallido.  Allorquan- 
do al  contrario,  la  violtniza  ikdla  fleni- 
inasia  è ptìi  grande  , il  ro.ssore  divie- 
ne uniforme  , e non  apparisce  più  di- 
S[)osto  in  piccoli  punti  se  non  allor- 
quando esaminasi  colla  lente.  Si  riscon- 
tra in  generale,  quando  1’ infiamma- 
zione occupa  tutta  1’  ("stensione  della 
sierosa  cardiaca  , che  il  rossore  è più 
vivo  sopra  il  cuore  di  (jiiello  che  so- 
f>ra  il  sacco  membranoso,  che  lo  con- 
tiene. 

17G.  Appena  il  pericardio  comincia 
ad  infiammarsi,  della  sierosità  si  stra- 
vasa nella  sua  cavità.  Questo  fluido  è 
in  principio  poco  abbondante,  e d un 
colore  citrino  ; ben  presto  diviene  leg- 
germente turbo,  e come  rossiccio;  e- 
gli  serve  di  veicolo  ad  alcune  moU’- 
cule  biancastre  albuminose , e qualche 
volta  , ma  raramente  , a dei  piccoli 
fiocchi  della  stessa  natura.  La  sierosità 
stravasata  diviene  molto  abbondante  , 
nel  tempo  stesso  che  le  pseudo-mem- 
brane divengono  più  dense  , |5Ìù  mol- 
li . e più  infiltrate  di  pus.  La  (juantità 
di  questo  fluido  jniù  giungere  fino  a 
molti  bicchieri  ; se  ne  trova  assai  so- 
vente da  una  libbra  ad  una  libbra  e 
mezzo.  Corvvisart  ne  ha  trovata  in  un 
caso  pili  di  due  piote  ; è allora  d'  un 
giallo  verdastro  , rossiccio.  In  alcu- 
ni casi  assai  rari  , questa  sierosità  è 
d'iin  bianco  giallastro.  (Oss.  15).  Il  pe- 
ricardio disteso  , forma  un  vasto  s.tcco 
che  occupa  una  gran  parte  della  cavità 
■•ministra  del  torace.  Qualche  volta  se  la 
fieni masia  è molto  intensa  la  sierosità 
stravasata  c sangiiiiudenta  e trovasi  an- 
cora riunito  in  questa  membrana  del 
sangue  li(|uido  e che  lascia  precipitare 
(lei  grumi.  Si  riscontrano  [uire  talvolta 
nel  fluido  stravasato  , tutti  i caratteri 
del  pus  verdastro  ben  unito  del  llem- 
nioiic  . a dillerenza  che  egli  è più  li- 
(|uido  (1). 


17  7.  L’ iniiammazione  del  (lericar- 
dio  determina  rapidamente  la  forma- 
zione delle  p.seudo-ineinbrane  . poiché 
se  ne  trovano  , a diirerenli  gradi  (1501- 
peidezione  per  la  verità,  in  tulli  i ca- 
si nei  (piali  il  pericardio  è iidìatnma- 
to  , lienchè  la  malattia  sia  molto  re- 
cente. Le  pseudo-membrane  del  cuo- 
re sono  stale  benissimo  descritte  da 
Corwisart  e da  IjaiMiiiec.  Ecco  come  si 
esprime  (piesi’ ultimo.  (?)  ; « Il  trasu- 
" danienlo  albuminoso  concreto  (die 
'<  accompagna  rinfiainmazione  del  pe- 
" ricardio  riveste  ordinariamente  tutta 
la  superficie  di  (piesta  membrana, 
» tanto  sul  cuore  e sui  grossi  vasi  , 
'<  come  sulla  faccia  opposta  a (juesti 
« organi.  Esso  forma  raramente  uno 
« strato  eguale  e membraniforme.  cn- 
" me  le  false  membrane  |)leuriliche, 
“ e ancora  il  più  sovente  la  sua  sii- 
» perficie  interna  è rimarcabile  per  il 
" gran  numero  di  punti  s[)orgenti  ru- 
" gosi  e informi  che  essa  presenta.  Tal- 
« volta  (pieste  prominenze  numerose 
" e assai  eguali  fra  loro  , danno  alla 
" superficie  del  trasudamento  iin’aspet- 
" lo  papillare  e affatto  simile  a quel- 
'<  lo  che  presenterebbero  due  piastre 
■'  di  marmo  unite  da  uno  strato  un 
" poco  denso  di  burro,  e separale  brii- 
■'  scamente  col  processo  che  si  adopra 
» neU’esperienza  degli  emisferi  di  Mag- 
<<  debourg.  Altre  volte  queste  inegua- 
« glianze  ra[)[)resenlano  perfettamente 
la  siqierficie  interna  del  reticolo  o 
« secondo  stomaco  del  vitello  , come 
« r ha  notato  Corvisart  in  un  caso 
» particolare.  ( Essai  sur  les.  Mal.  dn 
» Coeur,  Ohs.  IV.  p.  17.  ) 

« La  consistenza  del  trasudamento  è 
« ordinariamente  più  forte  di  quella 
•'  delle  false  membrane  pleuritiche,  la 
i<  sua  spessezza  c piii  grande  , ed  egli 
« aderisce  più  fortemente  alla  mem- 
« bi'ana  alla  (piale  è ap|)licalo  ; il  suo 
« colore  è (1  altronde  lo  stesso,  è d un 
'■  giallo  pallido  c analogo  a (piello  del 
« pus.  » 

17H.  Liù  ch(‘  risulta  benissimo  nella 
desorizioiie  che  noi  abbiamo  ri[)oriala 


(1)  Vi’di  rj.i'.i.  23.  c 21. 

(2)  Tiailé  <If  i’Aiuiiill  Ioni  2.  paj; 
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dolio  rnnrrozioni  iiiliamni.itorio  del  pc- 
l'ioardio,  quolla  supcrfn  it'  rugosa  |ior- 
j'cliaiitfnlo  oarall(;rislio,a  olio  anli- 
olii  avevano  emialtnonle  ritiiaroala.  Pa 
iiai'ole  si  esprime  cosi.  Inveiti  cor  totiuii 
allìidnvi  et  fotiit’iiiositvi.  oh  iiiatcriaiii  il- 
li udorciifcin  (1).  loli.  Jao.  ilarderiis 
aveva  pni-  riconosciulo  clic  (|uesla  al- 
terazione era  il  resultalo  (lolla  |)ericar- 
dile  di  mi  c^li  traccia  cosi  i caratteri 
anatomici  : « J\n,  ardi  UHI  inlhiiooia- 

tuo) . iutns  hispidiun  et  ceìut  /loloseru  a 
oùducfuìii . » {9i). 

170.  Allorché  la  falsa  meinhrana  è 
cosi  completamente  lormala,  la  mem- 
brana sierosa  che  ella  riciiopre.  [)erde 
ben  j)resl()  in  parte  il  suo  color  ros- 
so, essa  diviene  ancora  qualche  volta 
assohilamenle  pallida  ; ma  allora  la 
sua  superficie  è ()[)aca  e un  |)oco  ru- 
gosa al  latto,  aumenta  di  s[)e.ssezza,  so- 
prattutto sopra  la  lamina  che  soppan- 
na il  cuore.  Questa  lamina,  la  di  cui 
tenuità  è si  eccessiva  nello  stato  sano, 
pu()  esser  allora  staccala  per  brani 
dalla  superficie  die  ella  riveste.  Essa 
acijiiisla  (jualche  volta  la  spessezza  d'un 
grosso  loglio  di  carta. 

180.  1 caratteri  anatomici  della  pe- 
ricardite variano  secondo  la  sua  inten- 
sità. INoi  abbiamo  esposti  quelli  del- 
r iidiarnmazione  moderata,  ma  (pian- 
do la  fieni masia  è eccessiva  e tende 
a prendere  un  andamento  cronico,  il 
rossore  della  meni brana  sierosa  è mol- 
to vivo  , egli  occupa  tutta  la  s[)essez- 
za  della  membrana  e persiste  sotto  le 
concrezioni  le  (piali  si  formano  alla 
sua  siqierficie.  In  (jiiesto  caso  parimen- 
te , lo  strato  pseudo-membranoso  è 
pochissimo  denso  , d’  un  colore  giallo 
verdastro  rassomigliante  a del  pus  se- 
mi-concreto. Il  tessuto  cellulare  adja- 
cente  è molto  infiltralo  di  sierosità 
.sanguinolenta  , sovente  ancora  delle 
piccole  ecchimosi  sono  formale  sotto 
la  sierosa  cardiaca.  Vedonsi  pure  del- 
le piccole  goccie  di  jais  riunite  sotto 
i ripieghi  della  sierosa  sopra  1’  origine 
dei  grossi  vasi  nel  luogo  in  cui  ab- 
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membrana  fibrosa  per  ri- 
piegarsi sul  cuore. 

181.  Il  cuore  prova  qualche  cangia- 
incnlo  in  conseguenza  dell’  esistenza 
dell’ inlìammazione  del  pericardio.  Or- 
dinariamente , un’  infdiramento  siero- 
so assai  evidente  penetra  le  sue  fibre, 
1(5  (piali  sono  meno  resistenti  che  nel- 
lo stato  sano.  Quest’  organo  è pari- 
mente assai  sovente  diminuito  di  vo- 
lume e come  corrugalo  alla  sua  su- 
[lerlicie  ( 18G  ).  (^luaiche  volta  al  con- 
trario , egli  sembra  piii  grosso  ( he  nel- 
lo stalo  sano,  ma  (juesla  circostanza 
non  ci  sembra  dipendere  dall’  infiam- 
mazione del  jiaricardio ; e.ssa  deve  j)iul- 
tosto  esser  considerata  come  averla 
[irecedula. 

182.  Le  osservazioni  seguenti  ci  di- 
spenseranno dall’  entrare  in  maggiori 
dettagli  sopra  i caratteri  anatomici 
delia  pericardite.  La  prima  e un’esem- 
pio di  flemmasia  moderata  ; le  altre 
faranno  conoscere  1' infiammazione  in- 
tensa della  sierosa  del  cuore. 

Oss.  XiV.  Un  uomo  di  43  anni,  d’ 
una  forte  costituzione  fu  preso  da  dif- 
ficoltà di  respiro  , con  dolore  acuto 
nella  regione  inferiore  sinistra  del  pet- 
to, che  si  estendeva  verso  l’ epigastrio 
e nell’  i()ocon(!rio  diritto.  La  tosse 
era  molesta  e dolorosa  , gli  spurghi 
erano  poco  abbondanti  e non  sangui- 
nolenti. Un  violento  brivido  soprag- 
giunse nella  prima  notte.  Il  terzo  gior- 
no era  nello  stalo  seguente  : lesta  pe- 
sante, faccia  increspata,  guancie,  naso  e 
labbri  d'  un  rosso  mollo  intenso  ; con- 
torni delle  orbile  giallastri  , muscoli 
delia  laccia  agitali  da  movimenti  con- 
vulsivi ; lingua  umida  , polso  piccolo 
frequente  , un  poco  duro  , d’  altronde 
regolare  ; respirazione  alla,  freipienle, 
tronca  ; tosse  secca  e dolorosa  , espet- 
torazione poco  abbondante  , e grigia- 
stra , alcune  vaghe  palpitazioni  , ven- 
tre cosli[)ato  , orine  mancanti  dopo 
r invasione.  Lo  stato  del  malato  par- 
ve in  principio  rnegliorarsi  dietro  due 
sanguigne  ed  un  vescicante.  La  notte 
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sc^ucnle  el)I)e  doli  a^ila/.ioiic  e del  dc- 
lirio.  li  maialo  mori  il  (jiiitilo  giorno. 

Della  sierosità  torba  c liorcosa  era 
elliisa  nella  ca\il;i  sinistra  del  petto.  — 
Sopra  il  lobo  inferiore  del  polmone 
sinistro  . sopra  il  diaframma  , e sopra 
il  terzo  inferiore  della  faccia  esterna  del 
pericardio  la  [ileura  era  infiammala  e 
ricopeila  da  uno  strato  pseudo-mem- 
branoso. — Jja  sostanza  del  lobo  pol- 
monare inferiore  sinistro  era  dura  e 
ingorgala.  — Un  liquido  siero-puru- 
lento , un  poco  rossastro  , riempiva  la 
lavila  del  pericardio  , la  faccia  inter- 
na di  questa  membrana  era  coperta 
d'  un  trasudamento  linfatico  giallo  e 
mollo  denso.  J.ia  superficie  del  cuore 
era  rugosa  al  ineguale  nella  sua  mem- 
brana sierosa  solamente,  giacebè  la  so- 
stanza muscolare  non  sembrò  interes- 
sala (1). 

Oss.  XV.  Una  donna  d’nn  età  avan- 
zata era  alleila  da  un  catarro  prodotto 
dalla  temperatura  atmosferica  fredda. 
Ussa  fu  col[)iia  da  febbre  acuta  con 
una  gran  difficoltà  di  res[)iro  ; le  guan- 
cie  erano  rosse  . il  polso  duro  , e la 
inalata  si  lagnava  di  sentire  un  [leso 
mollo  incomodo  nel  torace.  Il  polso  di- 
venne ben  presto  piccolo  e intermit- 
tente ; la  re.spirazione  era  talmente  dif- 
ficile che  essa  non  poteva  restar  cori- 
cala. La  morte  accadde  il  quinto  giorno 
dall’  invasione  della  febbre. 

1 polmoni  soprattutto  dal  lato  sini- 
stro , erano  molto  aderenti  alla  pleu- 
ra-costale. l.a  cavità  sinistra  del  to- 
race conteneva  una  tal  (]uanlità  di 
sierosità  puritoiine  per  cui  il  diafram- 
ma era  risjiinto  verso  il  basso  ventre, 
come  si  potè,  riconoscere  aprendo  que- 
st’ ultima  cavità.  Onesto  pus  era  soprai 
tutto  accumulalo  in  vicinanza  delle  ver- 
tebre dorsali,  ove  egli  era  inviluppalo 
ila  delle  lamine  pseudo-membranose 
bianche  e mollo  difficili  a rompersi  , 
le  quali  univano  il  polmone  alle  pare- 
li toraciche.  In  questa  parte  posterio- 
re, la  pleura  era  ros.sa  in  una  grand’e- 
stensione. e il  tessuto  del  polmone  era 
indurito.  La  cavità  del  pericardio  era 


indurila  e piena  d’  una  sierosità  puri- 
forme  simile  a (|uella  che  clliisa  nel 
torace  ( sen/m  f/iitx/  a pure,  ailniisfo 
cil/tKdre  li/n',iifiiis  dixis.'ics  ) in  modo 
che  sembr.'iva  che  si  pcnelr.'isse  non 
nel  [lericardio.  ma  in  un  grand’ascesso, 
rulla  la  superficie  interna  del  pericar- 
dio. ed  esterna  del  cuore  . sopra  le  o- 
reccliietie  sui  ventricoli  e so()ia  i grossi 
Ironcbi  vascolari,  era  livida  [lurida  ap- 
paruit  ) • essa  aj)[)ariva  coperta  d’ima 
materia  biancastra  cinerea,  che  aveva 
r as[iclto  della  calce  gettata  contro  il 
muro,  e che  formava  una  membrana 
molle  e grossa  , facile  ad  asportarsi. 
Sotto  questa  concrezione  il  pericardio 
era  aumentato  di  grossezza  e divenuto 
un  poco  rosso.  11  cuore  era  voluminoso 
e le  sue  cavità  ripiene  di  sangue.  Si 
trovarono  delle  concrezioni  polijìose  nel 
ventricolo,  e nell’  orecchietta  diritta.  — 
Jja  sostanza  cer'ebrale  , in  (|ualunque 
punto  s’  incide.sse  presentava  ovunque 
dei  vasi  ingorgali  di  sangue,  i ven- 
tricoli erano  pieni  di  siero  gialla- 
stro (?). 

183.  il  paragone  dell’  aspetto  del  pe- 
ricardio coperto  da  una  concrezione  in- 
fiammatoria con  quello  della  calce  get- 
tala sopra  un  muro,  a[)parliene  a Gua- 
rinonius  , che  scriveva  a Inspruck  nel 
li>48  ; questo  paragone  non  [luò  a[)- 
[ilicarsi  che  alle  violenti  pericarditi 
supimrale.  Aon  è in  effetto  se  non 
in  queste  che  la  pseudo-membrana  sia 
COSI  ineguale  alla  sua  superficie  e che 
presenti  (presto  colore  un  poco  cine- 
reo che  è stalo  rimarcato  nell’  osser- 
vazione precedente.  Allor  (piando  l’in- 
fiammazione  è meno  avanzala,  la  falsa 
membrana  è pii'i  secca,  e meno  grossa, 
e la  sua  superficie  sembra  come  resa 
scabra  da  piccole  ineguaglianze  delicatis- 
sime ed  assai  ravvicinale  le  (piali  sono 
stale  [laragonale  a dei  peli,  (i-uari- 
nonius  aveva  pure  dislinla  (piesla  va- 
rietà, noi  abbiamo  già  dello  (1/8)  es- 
sere stala  rimarcala  da  altri  « lidi 
« plcrosi/uc  hiteris  dolore  et  /x'iipneu- 
i<  nioiiia  opja'essos  et  e x thu  tos.m  (jmhus 
<i  vitiosa  materia  curiti  torieam  albani 


(1)  CJorvis.irl  (tp.  cif,  ()l's  1.  png.  7. 
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« effuerct . 

« lalcc  tonperiirt  ..  (1). 

Osservazione  Wl.  Maria  serva,  del- 
r eia  ili  anni  2l.  fu  assalila  da  una 
febbre  nioUn  violenla,  con  brivido,  c con 
un’esirema  tlifficollà  di  respiro;  Tansielà 
era  eccessiva.  Potevansi  allril)uire{|uesli 
ifenonieni  ad  una  soppressione  islanlanea 
dei  nieslrui  la  (piale  aveva  avolo  luo"o. 
'tre  giorni  prima  per  causa  d'un  lerrore 
ipanico.  Portala  il  lerzo  giorno  all  lli')- 
lel  Dieu  di  Pari"!  (piesla  rai^azza  era 
niello  slato  il  più  deplorabile;  la  res[ii- 
razione  era  superficiale , esiremanienle 
anyosa  ; il  polso  jiiccolo  , ma  duro  e 
mollo  iniermilleiile.  Malgrado  tre  sa- 
lassi praticati  nella  giornata,  e l’ap- 
plicazione d’  un  ^ran  numero  di  san- 
guisu^be  alla  vulva,  lo  stato  della  ma- 
iala si  aggravò  , e perì  il  giorno  ap- 
presso. 

u^pertura  del  Cadavere. 

Della  sierosità  torba  , lattescente  , 
d’un  giallo  rossastro,  era  elTusa  nel  lato 
sinistro  del  petto  , la  quale  non  lo  ri- 
empieva intieramente.  La  pleura  si- 
nistra era  infiammata  in  tutta  la  sua 
estensione  . ma  particolarmente  sopra 
il  diaframma  , e sul  pericardio  ; essa 
era  coperta  da  una  falsa  membrana 
grossa,  poco  consistente  e come  albumi- 
nosa. 11  polmone  era  infiltrato  di  .sierosità 
in  tutta  la  sua  estensione  ad  una  gran 
profondità.  11  polmone  dritto  era  un 
poco  ingorgato  nel  suo  lobo  inferiore. 
Della  sierosità  citrina  . limpida  , era 
effusa  in  questo  lato  del  torace.  — Il 
pericardio  conteneva  una  piccola  (]uan- 
tilà  di  sierosità  rossiccia,  una  pseudo 
membrana  della  grossezza  di  due  linee 
circa  , molle  , d’  un  giallo  verdastro  , 
che  rassomigliava  a del  mucco  puru- 
lento un  poco  condensato  ne  soppan- 
nava tutta  r estensione.  Questa  falsa 
membrana  era  molto  ineguale  alla  sua 
superficie,  essa  aderiva  pocbissinio  alla 
membrana  sierosa.  Quest  ullimaera  ros- 
sa, particolarmente  sul  cuore;  il  rossore 


era  disposto  per  piastre  del  diametro  di 
tre  a (piatirò  linee  le  (piali  si  conlondeva- 
no  coni  loro  bordi  nel  color  roseo  gene- 
rale della  sierosa.  Queste  piastre  presen- 
tavano una  moltitudine  di  [liccole  niac- 
cliie  rosse,  come  tanti!  (leleccbie  mollo 
ravvicinale.  Si  giungeva  a distaccare 
facilmente  dalla  siqierficie  del  cuore  dei 
brani  della  lamina  sierosa;  (juesti  erano 
()[)acbi  , e un  poco  densi,  e appariva- 
no molto  meno  rossi  della  membrana 
applicata  sojua  l’ organo.  11  cuore  era 
sano,  le  sue  cavità  dritte  erano  piene 
di  sangue.  INon  esisteva  veruna  traccia 
di  grasso  nè  alla  superficie  del  cuore, 
nè  lungo  i suoi  vasi  jiroprj.  — La  mu- 
cosa gastrica  era  leggermente  rossa  ai 
contorni  del  piloro.  — I vasi  del  cer- 
vello erano  un  poco  ingorgati  di  san- 

184.  Si  rimarcain  quest’osservazione, 
come  nelle  due  precedenti,  die  l’ in- 
fiammazione ba  occupalo  simultanea- 
mente la  pleura  sinistra  , ed  il  peri- 
cardio, e j)iù  particolarmente  la  parte 
della  pleura  die  riveste  il  lobo  infe- 
riore del  polmone  sinistro,  il  diafram- 
ma e il  pericardio.  Questa  coincidenza 
della  pleurisia  delle  parti  inferiore  della 
cavità  toracica  sinistra  con  la  pericardite 
è molto  frequente.  Sopra  85.  Osserva- 
zioni che  noi  abbiamo  raccolte  dai  mi- 
gliori scrittori  e al  letto  degli  amma- 
lali , es.sa  si  è riscontrata  G9.  volte. 

185.  L’  infiammazione  si  propaghe- 
rebbe ella  forse  da  una  membrana  sie- 
rosa all’altra  malgrado  la  tunica  fi- 
brosa die  le  separa  ? 

11  pericardio  e la  pleura  sarebbero 
elleno  simultaneamente  infiammati  sot- 
to r influenza  di  cause  che  agissero  so- 
pra il  lato  sinistro  del  torace  , e die 
esercitassero  un’azione  elettiva  sopra  le 
membrane  sierose  ? 

Si  potrebbe  dire,  in  appoggio  d’  una 
risposta  affermativa  alla  prima  questio- 
ne ; die  la  tunica  fibrosa  del  pericar- 
dio è mollo  sottile,  poco  fitta,  e com- 
posta per  spazj  , di  fibre  biancastre,  i- 
solale  , nell’  intervallo  delle  quali  il 
tessuto  cellulare  penetra.  Questa  tessi- 
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six’e  ( or  ijiiasi  lauapjine  , aiit 


(I)  Cliylosoi.liiac  acadciiiicac  arlis  acsciilai'.  novi  aslris  illustialae  in  fol.  Oeniponlib;  1048;  tom.  1.  pao  1 Obs.  2. 
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tura  favohho  faciliiii'iilc  (;()nro|)irc  la 
{ìrojia^a/.ioiie  ilcll  infiaintiiaziont!  a Ira- 
vcr.M)  la  iiiiiica  lucilia  (111).  Onesta 
spiegazione  non  può  (lallaiito  annieii- 
lare  nn  '.allo  . (jn.ile  coiidiirrehlje  , al 
ronlrario,  a rispondere  ricgalivaineii- 
le  .'dia  (pieslione  [iroposla  ; cioè  die 
in  nn  gr.'uidissiino  nnniero  di  casi  , 
esiste  lina  plenrisia  del  lato  sinisi.-o  . 
senza  vornna  traccia  di  pericardite, 
l'.gli  è (rall.uito  gerissimo  il  dire  die 
nel  pili  gran  nnriiero  di  queste  plen- 
risie,  trovasi  una  grandissima  qnanlilìi 
di  siero  nei  jierieardio  , senza  veruna 
traccia  d’  iniiain inazione  ; ciò  [irova 
elle  cjiiesla  nieinhrana  risente  1’  iutlncMi- 
za  della  fleminasia  [ilenrilica  vicina  ; 
il  che  è (1  altronde  altrettanto  più  vero 
in  quanto  die  (jnesti  versamenti  di  siero 
sono  mollo  rari  nelle  pleurisie  dei  lato 
nriltn,  di  cpiello  che  lo  sieno  in  <|nelle 
del  lato  sinistro  , nella  proporzione  di 
tre  a due.  Oneste  osservazioni  sono 
senza  dnhhio  [^olenti;  (rallanlo  esse  non 
sono  senza  ohji'zioni  ; |)oidiè  si  poi) 
creilere  ancora  che  basti  il  disinrho  della 
circolazione  , determinala  dalla  [ilen- 
risia  , nei  vasi  delle  parli  sinistre  del 
torace,  perchè  si  effeltni  nn  versamento 
sieroso  nel  pericardio  il  ([naie  riceve 
(piasi  lutti  i suoi  vasi  dalle  stesse  bran- 
che arteriose  come  la  pleura. 

Onanlo  alla  seconda  questione,  noi 
conCesseremo  , che  risoluta  con  l’airer- 
maiiva  , essa  ci  sembra  più  concorde 
coi  fatti.  Si  concepisce  benissimo  , in 
latti,  che  delle  cause  d’ inliammazione 
agendo  e.sclnsivamente  sojira  gli  organi 
deir  emalosi,  non  determinano  se  non 
che  r affezione  delle  [ilenre,  o del  pa- 
renchima poimonare;  mentre  che  non 
rcpngna  egnalmenie  1’  ammettere  che 
possino  esistere  delle  cause  che  esercita- 
no la  loro  azione  so[)ra  tulle  le  parli 
d'  una  sola  mcl.'i  del  petto  , e in  liilla 
r estensione  delle  ramificazioni  vasco- 
lari comuni  a molti  organi  contigui. 
Ìj'  ellelto  necessario  di  queste  cause  , 
se  esse  esistono,  deve  (vssere  l’ inliam- 
mazione simultanea  del  [lericardio  e 
della  pleura  sinistra. 

(iiò  non  ostante,  heiichè  non  credia- 
mo che  la  seconda  spiegazione  sia  pivi 
generalmente  vera,  noi  non  neghiamo 
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che  1'  altra  non  possa  applicarsi  pari- 
mente a certi  casi  particolari.  V i sono 
ancora  alcune  ricerche  anatomiche  jva- 
lologiche  a farsi  onde  schiarire  ([ueslo 
punto  di  dottrina,  jier  esempio,  talu- 
no ha  negligentalo  nella  maggior  par- 
te dei  casi  di  pleurisie  e di  [icri- 
( ardili  simultanee  di  assicurarsi  dello 
stato  della  membrana  fibrosa.  Dei 
latti  che  noi  rilèriremo  nel  parlar 
delle  iuliammazioni  del  tessuto  libro- 
so  , lamio  credere  che  (juesla  mem- 
brana può  allora  [larlecijiare  della  (lem- 
masia. 

18b.  Una  circostanza  mollo  rimarca- 
bile neir  ultima  osservazione  è ben  [iro- 
pria  a spiegare  (juest’  aspetto  corrugalo 
nei  cii'ii'e.  che  si  risi'ontra  dopo  alcune 
pericarditi  (181);  (juesla  è la  sconqiarsa 
del  grasso  , il  quale  trovasi  si  sovente 
in  assai  gran  (pianlit.à  sopra  tutta  la 
superficie  ilei  cuore  , e sem[)re  lungo 
i suoi  vasi  proprj  , dei  quali  noi  inten- 
diamo parlare.  La  spe.ssezza  di  (jueslo 
strato  adiposo  non  è tjualche  volta  mi- 
nore di  due  linee.  Si  conce[iisce  facil- 
mente che  il  riassorbimento  rapido  nei 
casi  di  [lericardite  basta  jier  far  prender 
al  cuore  quell  aspetto  rugoso,  il  quale 
deve  sorprendere  molto  jiiù  gli  os- 
servatori , di  quello  che  le  rughe  e i 
solchi,  che  esistono  naturalmente  sopra 
il  cuore,  e ne’quali  sono  posti  i vasi, 
essendo  ripieni  di  grasso  non  sono  vi- 
sibili senza  preparazione.  Questo  fatto 
delia  scomparsa  del  grasso  nella  peri- 
cardite, non  offre  niente  di  più  straor- 
dinario di  quello  che  accade  nel  tessuto 
cellulare  inliammalo.  Esiste  egli  forse 
costantemente  i’  Questo  resta  ancora  a 
verificarsi. 

187.  Noi  riportiamo  un’  ultima  os- 
sei’vazione  che  ci  foinirìi  un’  esem[)io 
di  pericardite  eccessivamente  intensa, 
e che  vcrrìi  in  a[)[mggio  di  ciò  che 
abbiamo  fallo  già  osservare  (1 78.  183); 
cioè  che  gli  osservatori  antichi  hanno 
ben  conosciuto  le  pseudo-membrane 
del  pericardio  , e che  essi  sono  stali 
soijU'csi  vici  loro  .'ispollo  particolare. 

Oss.  XVII.  Quidam  in  flore  a'Ialis 
» sine  conslitulus.  acuta  febri  est  jvrehen- 
'<  sus,  (juam  comilabanlur  silis  ingens, 
« an.vielas,  in(juieludo,rospii'alio  celerri- 
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.(  ma  et  Irciiiu’iis , |)crce()linn  in  llm- 
•<  rare  inceiulinm  . iiilenniiii  camiia  , 
« iiissis sicoa.  svncopo, animi  (leliiininm, 
..  coniis  Iremor  . levissiiniis  in  lliora- 
li  ce  dolor  sleninin  versus,  cuni  anmi- 
« stia  siiinmà  ; pnlsns  diirns  et  ina?- 
« ijiialis.  Hic  prò  plonriliro  ctiraliis  . 
c<  tridiu)  e vila  suhlatus  esl.  Seclin  post 
« mortem  palani  fecii  pericardii  finisse 
« indaminalionem  letlialem  I\tivt  tota 
« ji  vc  timira  /irida  et  ramosa  risa  est, 
<<  et  in  ani/tis  parti/ìiis  , asperitudincs 
" aitparae're  iiti/iaca'  , riiprorc  //nodani 
» iiifeitit  , qiiac  omnia  al)  adnrenle  . 
<■  fi  reiorrido  calore  fuisse  snborla.  res 
" est  manifesla.  » (1) 

188.  Il  Sig.  Porla!  riferisce  aver  tro- 
valo deir  aria  nel  pericardio  , e in 
(piantila  assai  grande,  so|)ra  dei  soggelli 
in  Cui  la  causa  della  morte  gli  era  i- 
gnola.  (^ineslo  pratico  celeijre  dice  che 
e sopratintto  sui  cadaveri  di  soggetti 
morii  di  febbre  putrida  o maligna,  die 
è stala  osservala  dell’  aria  nel  pericar- 
dio (2).  ÌNon  sembra  che  la  membrana 
sierosa  del  cuore  fosse  inliammala  nei 
casi  citali  da  (pieslo  professore.  Il  Sig. 
Laennec  ba  pur  esso  trovala  deU'  aria 
nei  pericardio.  Kgli  ba  osservato  die 
questo  llnido  si  sju'igionava  in  boi!  ■ 
alla  superficie  della  sierosità,  il  quale 
rassomigliava  allora  a della  sapouaia 
insuiriata  o agitala  , ma  nei  casi  citati 
da  (|uesio  sapiente  pratico  non  esisteva 
pericardite.  (3) 

Peritoniti  acute. 

189.  Fino  dai  priniordj  della  peri- 
foniie  , selle  o olio  ore  dopo  un’  inie- 
zione irritante  sul  ventre,  la  membra- 
na sierosa  è coperta  per  spazj,  da  strie 
rosse  mollo  numerose.  Queste  strie  si 
osservano  jiariicolermente  nei  ripie- 
ghi degli  inieslini  ; esse  sono  disposte 
jier  [liastre  inesailaniente  circoscritte. 
Folla  dissezione  , si  riconosce  , die 
lianno  la  loro  sede  nella  superficie 
au"reute  della  membrana.  Presto  (pie- 
sle  strie  si  moltiplicano  . e le  piastre 
t^be  esse  iormario  cominciano  a com- 

IM  Zaculus  Liisit.iniia  de  Prax.  nied  .idmir.  lib.  pid.  ( 

(^)  \nal.  mèd.  lom.  .'t,  l'.tg.  20. 

(3)  0|,.  cil.  OOs.  30  e 30. 
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|)arire  punteggiate  nello  s[)a7.in  di  24 
ore  , .alloi'a  il  colore  l'osso  striato  , e 
l)uuleggialo  della  superficie  aderente 
del  jieriloneo  [leneira  nella  spessez- 
za di  (piesla  tunica  , il  tessuto  cel- 
lulare adjaccnle  è già  mollo  rosso. 
Queste  alteiazioni  non  lardano  a [iro- 
nunziarsi  di  piu  : i punti  divengono 
d’  un  rosso  fosco  : sono  mollo  ravvici- 
nali . ed  occupano  tutta  la  spessezza 
del  peritoneo,  die  apparisce  in  (piesii 
punti  uniformemente  roseo.  Di  già  la 
membrana  sierosa  si  distacca  dalle  par- 
ti che  e.ssa  riveste,  piìi  facilmente  che 
nello  stato  sano;  la  sua  superfice  libera, 
esaminala  obbàpiamenle  e contro  la 
luce,  sembra  leggermente  appannata, 
essa  è meno  diafana  in  tutta  la  sua 
estensione,  e non  lo  è intieramente  nei 
punti  rossi,  di  sorta  che  [ler  ben  distin- 
guere (piesti  , conviene  frapporre  un 
lembo  distaccalo  del  peritoneo  fra  l’oc- 
diio  e la  luce. 

190.  Ap[)ena  la  flogosi  comincia  nel- 
la sierosa  addominale,  il  ventre  si  tende, 
e sembra  gonfio  d’aria,  frattanto  ciò  non 
seeue  realmente  che  'ler  effetto  di  una 
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gran  copia  di  sierosità  allo  stalo  di  va- 
pore , come  uno  può  assicurarsene  a- 
prendo  il  ventre  d’  un  animale  sotto 
1’  acqua  dopo  aver  determinala  una 
peritonite  con  delle  injezioni  irritanti. 
Fa  sierosità  separata  dal  peritoneo  au- 
mentando in  qiiaulilà  non  resta  lunga- 
mente allo  stato  di  vapore  ; essa  non 
larda  a versarsi  nel  ventre.  Questo  li- 
(|uido  è in  principio  lim[)ido  e un  poco 
ingiallito;  egli  diviene  d’un  giallo  un 
poco  rossastro  finché  il  rossore  pun- 
teggiato esiste. 

191.  Una  palina  untuosa  molto  leg- 
gera formasi  sopra  la  membrana  in- 
fiammala, apj)ena  che  questa  membra- 
na è penetrala  dalle  strie,  e dai  punti 
rossi.  Questa  patina  aumenta  di  spes- 
sezza ed  actpiisla  1’  apparenza  d uno 
strato  d’albumina  semi-concreta  distesa 
sul  peritoneo.  Questo  strato  è il  primo 
grado  della  foiinazione  delle  pseudo- 
membrane  , che  si  organizzano  so(>ra 
la  superficie  del  [)eriloueo,  e formano 
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(Ielle  aderpn/e  lasse,  <•  fiile  . delle  la- 
mine , dei  cnrddiii  o dei  semplici  fila- 
menti fra  le  circonvoluzioni  intestinali 
e le  lamine  o le  ripicc^alnre  del  peritoneo. 

192.  Sono  (pieslo  strato  informe  di 
materia  come  ailniminosa  die  fila  e si 
allunga  Ira  le  dila,  la  membrana  sie- 
rosa è d’  un  rosso  come  screziato,  essa 
è pallida  e veramente  ingrossala.  Il 
tessuto  cellulare  per  il  quale  aderisce, 
è infiltralo  di  sierosità  rossa;  si  ronqie 
con  facilità.  La  membrana  sierosa  ha 
parimente  perduto  della  sua  tenacità, 
si  lacera  più  facilmente  di  quello  ebe 
nello  stato  sano,  bencbè  sembri  al  latto 
aver  accjiiistato  maggior  densità. 

193.  'Posto  che  vi  ba  formazione  di 
concrezioni  pseudo  membranose  ancora 
informi  alla  superficie  della  membrana 
sierosa  infiammala,  la  sierosità  ellusa 
nell’addome  divieti  torba,  biancastra, 
fioccosa  ; essa  rassomiglia  a del  siero 
non  cbiarificato  , qualche  volta  anco- 
ra diviene  biancastra  come  del  latte 
turbo.  Si  sà  che  a (juesl'  aspetto  della 
sierosità  ellusa  nel  basso  ventre  , con- 
viene attribuire  1’  errore  degli  antichi 
i quali  credevano  , che  (juesto  fluido 
non  fosse  altro  se  non  del  latte  il  (pia- 
le faceva  metastasi  sopra  1’  addome, 
nelle  peritoniti  puerperali,  che  sonosi 
allora  qualificate  col  nome  di  febbri 
puerperali.  Dei  fiocchi  di  materia  coa- 
gulabile d’  ap[)arenza  albuminosa  gal- 
leggiano in  (jiieslo  fluido  , o aderiscono 
nei  rijiieghi  degli  intestini  coll’  inter- 
medio dello  strato  che  soppanna  la  mem- 
brana sierosa. 

Nella  peritonite  acuta  , la  sierosità 
ellusa  non  è giammai  in  quantità  sul- 
licieiite  , jier  distendere  1’ addome,  di 
cui  essa  non  riempie  nep|nire  per  l’or- 
dinario luna  la  sua  capacità. 

194.  A misura  che  le  concrezioni 
infiammatorie  ac(|uislano  della  solidità, 
la  membrana  sierosa  diviene  meno 
rossa  , prende  un  colore,  bianco  pal- 
lido, il  (piale  non  è d’  altronde  unifor- 
me ; i [uniti  rossi  sono  senqirc,  ap[)a- 
rcnli  , ma  d’  un  colore  [liii  osciu'o.  Il 
tessuto  cellulare  adjacenle  e la  mem- 
brana sierosa  essa  [iure  s’  infiltrano  di 
una  materia  rossastra,  coagulabile,  che 
rende  il  lor  tessuto  più  deuso.  È so- 


prallullo  sopra,  i mesenteri,  e .sopra  gli 
epijiloon  che  ipiesl’  ultima  alterazione 
è mollo  rimarcabile  ; le  lamine  che 
formano  (juesii  ripieghi  sono  riunite  e 
d’  un  bianco  giallastro  Sjiar.so  di  rosso. 
L’  infiammazione  del  tessuto  cellulare, 
e dei  ganglj  linfàtici  die  si  trovano  in 
(picsli  ripieghi,  fa  a|)[)arire  la  loro  su- 
perficie bernoccoluta  , e gli  rende  duri 
al  tatto  . in  modo  che  fa  distinguere 
nella  loro  spessezza  dei  bernoccoli  e 
delle  ineguaglianze.  Assai  sovente  degli 
ascessi  ben  circoscritti  si  formano  in 
(jiicsli  ri[)ieghi,  tanto  [ler  l’ infiainma- 
zione  del  tessuto  cellulare  die  essi  con- 
tengano , come  [ler  (piella  dei  ganglj 
medesimi. 

195.  Nelle  peritoniti  molto  violenti 
il  colore  rosso  delle  sierosa  diviene 
uniforme,  e non  si  effonde  se  non  che  una 
quantità  poco  considerabile  di  sierosità 
rossastra.  Il  color  rosso  del  peritoneo 
divien  bruno  per  s[iazj.  La  membrana 
sierosa  è come  vellutata,  e.ssa  è secca 
e leggermente  rugosa  al  tatto  ; si  rico- 
nosce incidendola  die  essa  è ini[)re- 
gnala  disangue  in  tutta  la  sua  spessez- 
za. Il  tessuto  cellulare  adjacenle  è [la- 
rimente  mollo  rosso  , infiltrato  di  sie- 
rosità saneuinolenla.  e ancora  di  san- 
gue  riuiiito  [ler  spazj  in  goccette. 

l9o.  E in  queste  infiammazioni  ec- 
cessive del  [leriloneo  nelle  (piali  la  sie- 
rosità effusa  diviene  sanguinolenta  e 
ancora  si  trova  inesc<ilala  a del  sangue. 
Gli  esempi  di  queste  peritoniti  violenti 
con  versamento  sanguigno.  op|uire  san- 
guinolento , sono  assai  rari.  Esse  sem- 
brano riferirsi  indipendenlemenle  dalla 
violenza  dell’  infiammazione  , ad  una 
tendenza  (molimeli)  emorragica  dirella 
accidentalmente  sopra  il  basso  ventre. 
Egli  è più  facile  di  trovare  uno  strato 
poco  denso  di  sangue  nero  esteso  so[)ra 
le  parti  le  più  infiammate  del  peritoneo. 
Vi  sono  delle  osservazioni  d’  emorragie 
addominali  jier  rottura  sjionlanea  dei 
vasi  e so[)ratlullo  dei  gasili  splenici  o 
del  [larenehima  della  milza.  Siccome 
([iiesli  casi  sono  (piasi  senqire  accaduti 
nelle  [lerilonili , conviene  esserne  preve-- 
iiiili  [ler  distinguerli  da  (juelli  di  cui  noi 
(jiii  jiarliamo,  nei  (piali  1’  emorragia  ha 
luogo  per  esalazione. 
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197.  Si  trova  assai  sposso  nei  oasi 
(li  violcnla  inliaininaziooo  , o.  (jiialolie 
volta,  ma  mollo  rarainonle,  allor(|iian- 
tln  la  peritonite  è inodorala , doli' en- 
fisema solfo  la  inomlirana  sierosa,  par- 
lionlarmenle  sojira  i visceri.  F soprat- 
tutto nelle  |)orilonili  lo  (piali  sneoodo- 
no  a delle  iiorlorazioni  intestinali,  elio 
(jiiosto  l'ononieno  si  prosonla:  noi  l’al)- 
liiamo  osservalo  molte  volle  sopra  ^li 
animali  nelle  nostre  es[)orion/.e.  'l'ro- 
viamo  nelle  nostre  note  il  anato- 
mia patologica  il  restdlalo  di  due  a- 
jierlure  cadavoriclie  fallo  alTHi'ilol  Idioti 
r ima  sopra  un  sot;;2;ollo  morto  dopo 
r operazione  della  litotomia  con  ima 
peritonite  mollo  intensa  ; la  sierosa  in- 
fiammala era  sollevala  da  delle  nu- 
merosissime liolle  d’aria  sopra  il  cieco, 
ed  il  colon.  ISoir  altra,  si  tratta  d’inia 
donna  morta  di  peritonite  piierperale. 
Un  enioiTaii;ia  dojio  T es[)ulsioiie  del- 
la (ilaceiita  fn  arrestala  per  mozzo 
del  lamponeggio  , e in  seguito  si  su 
scitò  la  flemmasla  addominale.  1j’ en- 
fisema, in  questo  caso  , occupava  tut- 
to il  peritoneo,  (xl’  intestini  erano  su 
ijuesto  cadavere  come  nel  precedente 
distesi  da  dei  gas  ( 203  ). 

198.  Si  è più  spesso  avuto  occasio- 
ne di  o.sservare  le  alterazioni  anato- 
miche che  producono  le  violenti  peri- 
toniti ad  un  periodo  [liù  avanzato  del 
loro  andamento.  Si  riscontra  allora 
una  vera  suppurazione  del  [leritoneo; 
la  siqieiTicie  di  ipiesla  meinhrana  è 
coperta  d’  uno  strato  informe  di  ma- 
teria semi  coagulata  , mucoso-piirii- 
lenla  un  poco  verdastra  ; la  sierosità 
eilusa  fino  allora  in  (jiianlità  niotlera- 
ta  , aumenta  , essa  diviene  torba  un 
poco  verdastra  , e ipialche  volta  d’  un 
giallo  biancastro  . altre  volle  finalmen- 
te rassomiglia  ah  siero  del  latte  mol- 
to denso  , e come  luitrefalto. 

Sotto  questo  strato  informe  il  quale 
non  [uesenla  giammai  veruna  traccia 
d’  organizzazione  . il  peritoneo  resta 
rosso,  e assai  denso,  olire  sovente 
delle  macchie  un  poco  prominenti, 
d un  rosso  bruno  , che  sono  prodotte 
da  un’  infillramento  di  sangue  nella 
sua  spessezza.  Queste  macchie  brune 
sono  state  suveute  senza  dubbio  con- 


siderale dagli  antichi,  come  delle  trac- 
eie  di  gangrena,  esse  non  presentano 
che  il  cidore  delle  escare  , non  vi  si 
ravvisa  veruna  tracciti  di  disorganiz- 
zazione, non  Iramaiidano  venni  odore 
di  gangrena. 

199.  Mentre  la  sii[)|)urazione  si  ef- 
fettua cosi  alla  siiperlicie  del  perito- 
neo , si  forma  del  pus  il  quale  s’ inlil- 
Ira  , oppure  si  accumula  in  focolari, 
nel  tessuto  cellulare  sotto  sieroso,  giac- 
che è in  (pieslo  modo  che  si  formano 
gli  ascessi,  che  sollevano  il  peritoneo 
infiammato  , o che  si  sviluppano  nel- 
la spessezza  dei  inesenleri  e degli  epi- 
ploon. 

200.  L’  infiammazione  non  attacca 
collo  stesso  grado  d’  intensità  tutta  l'e- 
siensione  del  peritoneo;  assai  sovente 
ancora  i fenomeni  iiifianimatorj  sono 
limitali  ad  alcune  porzioni  di  questa 
membrana,  in  ijiiesti  casi  delle  false 
membrane  distese  da  una  circonvolu- 
zione d’  intestino  all’  altra,  o dalie  pa- 
reti addominali  ai  visceri  circoscrivono 
i versamenti  che  delermina  l’  infiam- 
mazione. Si  sono  veduti  dopo  questi 
lenomeni  degli  ascessi  così  formali  per- 
forare r intestino  dal  di  fuori  al  di 
dentro,  e vuotarsi  nella  sua  cavità,  da 
cui  il  pus  fu  in  seguito  espulso  coi  se- 
cessi. 

201.  Vi  ha  uno  stalo  in  qualche 
modo  intermediario  fra  ipiello  che  aji- 
pan  iene  alle  [leritoniti  violenti  e a ipiel- 
lo  della  flemmasia  moderata;  ijuale  os- 
servasi quando  1’  infiammazione  , esi- 
stendo già  al  grado  in  cui  produce  del- 
le false  membrane,  iiiquuversa  lutto 
ad  un  tratto  con  una  violenza  la  (piale 
la  fa  oltrepassare  1’  intensità  mediocre 
( he  sola  conduce  la  materia  coagula- 
bile separala  nella  superficie  sierosa 
allo  stato  d’  organizzazione.  In  questo 
caso  , la  membrana  sierosa  ingrossala 
diviene  striala  di  bianco  sopra  un  lòn- 
do  rosso.  Que.sle  macchie  bianche  di- 
sposte in  strie  o in  [liaslre  rotonde  so- 
no opache  un  [loco  giallastre  , mollo 
ravvicinale  , sopra  il  fondo  rosso  ac- 
ceso della  membrana.  Delle  piastre 
pseiido-memhranose  più  o meno  or- 
ganizzale sono  disseminate  so[)ra  la  su- 
perficie dei  peritoneo  e gli  aderiscono 
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i!H)lt()  forlerii(!iite  , (]iiainl(>  1’  or^ani/,- 
za/.ioiie  è assai  poi  lei  la  in  modo  da 
poicrsi  riconoscere  dei  vasi  nella  loro 
spessezza.  Se,  1’  inlensilà  dell’  iidiam- 
inazioiie  cassai  violenta,  per  delermi- 
naie  nn  versamenlo  sarii'uinolenlo  o 
sane;iiisno  nel  vetiire,  le  lamine  psen- 
ilo-memhranose  appena  annoia  f)re;a- 
iiizzaie  c poco  resislenii  . sono  rosse 
e mollo  penetrale  di  sanane  incor|)o- 
ralo  nella  loro  sostanza  come  in  ima 
sjnimia.  JjC  porzioni  die  sono  ^iiinle 
ail  una  più  perietla  organizzazione  non 
sono  COSI  rosse  proroiidamenle  , il  die 
prova  die  il  colore  rosso  è dovuto  ad 
una  vera  iml)iliizione  della  parie  co- 
lorante del  sangue  elTuso.  Allor<iuando 
la  llemmasia  [lersiste  a (juest'  alto  £;ra- 
do  , si  fa  una  secrezione  [uirildrme 
alla  superfii  ie  sierosa  , come  allor- 
quando l’ infiammazione  è stata  molto 
intensa  da  principio.  È allora  die  si 
trova  uno  strato  di  mucosità  pnrifor- 
me  ed  anche  purulenta  estesa  sul  pri- 
mo strato  di  sostanza  coagulabile  più 
o meno  organizzata.  Il  pus  che  si  ver- 
sa nel  ventre  in  questo  caso  , è sem- 
pre riunito  in  focolari  circoscritti  dal- 
le [iseudo-memhrane,  che  hanno  pre- 
ceduto la  secrezione  ; vedonsi  ancora 
in  alcuni  casi  nei  quali  la  violenza 
della  flemmasia  non  è stata  eguale  in 
tutto  r addome  , dei  focolari  ripieni 
<li  posa  contatto  di  altri , i quali  non 
contengono  se  delia  sierosità  , ma 
il  [)iii  ordinariamente  la  comunica- 
zione di  -tutte  le  parli  dell’  addome  , 
Ira  le  briglie  e le  lamine  delle  false 
membrane  , impedisce  che  non  si  tro- 
vino questi  centri  isolali  ; il  solo  a- 
s|)ello  della  sierosa  infiammata  e lo 
strato  purulento  che  la  soppanna  e- 
guaimenle  die  le  false  membrane,  ai 
punti  nei  (juali  ha  avuto  luogo  la  vio- 
lenta infiainiuazione  secondaria  , ba- 
stano per  far  distinguere  le  parti 
nelle  (piali  uno  stato  infiammatorio 
violento  è giunto  ad  innestarsi  in  qual- 
che modo  , sojira  uno  più  mode- 
rato. 

202.  L’  infiammazione  del  peritoneo 
(h'iermina  il  meteorismo  del  ventre. 
Onesto  siiiloma  è il  jirodollo  d uno 
sviluppo  di  gas  che  si  forma  tanto  nel- 


la cavità  del  peritoneo  , come  in  quel- 
la del  tubo  intestinale,  (piasi  simiilia- 
neameiile  in  (piesle  due  cavità.  Jja  pre- 
senza dei  gas  esiste  sovente  nelle  pe- 
ritoniti gravi  . essa  ha  luogo  nella  ca- 
vità stessa  dell’  addome  e nel  tempo 
stesso  nel  tubo  intestinale,  ma  non  è 
(piasi  sempre  se  non  in  (piest’  ultima 
cavità  die  esistono  i gas  ai  (piali  è 
dovuto  il  meteorismo.  Ija  dilatazione 
del  tubo  intestinale  [irndotla  da  ipiesli 
fluidi  . presenta  ancora  (piesio  vantag- 
gio . cioè  che  (pialiinque  sieno  le  a- 
derenze , die  succedono  alia  [leritoni- 
te  . il  tubo  digestivo  non  è giammai 
ristretto  . a meno  che  non  vi  sia  in- 
fiammazione di  tulle  le  sue  tuniche  ; 
ciò  non  segue  nei  casi  nei  quali  tulle 
le  circonvoluzioni  sono  strettamente  a- 
derenti  e non  formano  che  un  solo 
fascio.  Si  concepisce  facilmente  die 
sarebbe  difficile  che  le  circonvolu- 
zioni essendo  cosi  riunite  . e ravvi- 
cinate , non  si  trovasse  qualche  rislrin- 
gimento  del  tubo  intestinale  in  conse- 
guenza delle  duplicature,  che  si  sta- 
biliscono , se  la  dilatazione  di  (pieslo 
tubo  prodotta  dai  gas  , durante  la  for- 
mazione delle  aderenze  non  vi  si  op- 
ponesse. 

203.  I gas  che  si  riscontrano  nel 
peritoneo  sono  inodori  , nell’  infiam- 
mazione acuta,  essi  non  perdono  ipie- 
sta  qualità  se  non  nei  casi  nei  (piali 
si  sono  formale  delle  ulcere  , e delle 
escai'e  so[)ra  la  superficie  della  sierosa. 
La  rapidità  con  la  (jtiale  si  manifesta  il 
meleoi'ismo.  gli  esem|)j  assai  freipienti 
di  peritoniti  nelle  (piali  questo  leno- 
meno  non  so[)raggiunge . non  permet- 
tono di  allriluiire  i gas  ad  un’altera- 
zione dei  fluidi  versali  , nè  ad  uno 
sviluppo  dell’  aria  ingerita  con  gli  ali- 
menti , per  quelli  del  tubo  intestinale; 
d’  altronde  noi  abbiamo  già  fallo  ve- 
dere che  si  formavano  delle  raccolte 
di  gas  in  altre  infiammazioni  delle 
membrane  sierose  appartenenti  ad  .ai- 
ire  cavità  ( 1 ISià,  197).  Vi  sono 
ancora  dei  falli  i (piali  dimostrano 
che  i gas  , e ancora  i fluidi  impon- 
derabili , |)eneirano  nell’  economia  a- 
nimale  , e vi  sono  modificali , trasjior- 
tali  da  un  luogo  ad  un  altro,  o forse 
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anche  formali  jier  la  sola  azione  do- 
tali ori;ani. 

204.-  osservazione  sei»iicnlc  ci  for- 
nirà ini’ esein|)io  il’ infiammazione  a- 
ciilissima  ilei  periloneo  lanlo  jiiìi  ri- 
marcahile  in  qiianlo  che  si  è ricorso 
airapcrlura  ilei  cadavere  per  caral- 
terizzare  la  malattia. 

Oss.  XVIIF  l n vetturino  dell'  età  di 
anni  30,  è alloHo  islanlaneamenle,  la 
vigilia  d’  un  secondo  matrimonio  da 
violente  coliche  , le  quali  sopra;^^iun- 
^ono  bruscamente  dopo  aver  [irauzato 
con  la  làmit;lia  della  sua  futura  spo- 
sa. Ln  medico  cliiamalo  immedia- 
lameuie  lo  lro\ò  nello  stato  seguente  : 
A iso  jiallido,  fortemente  alterato,  e 
che  portava  1’  impronta  d’  una  viva 
solferenza  : lingua  , e bocca  asciut- 
tissime, sete,  nausee  continue  ; vomi- 
ti d un  assai  gran  quantità  di  materie 
in  parte  liijuide  , e nelle  (]nali  si  di- 
slingucia  del  vino  ; violenti  dolori  ad- 
dominali che  aumentavano  colla  pres- 
sione . soprattutto  nella  regione  om- 
beilicale  , soppressione  dei  secessi  , o- 
rine  scarse  ; polsi  profondi  , e con-' 
centrati.  ( Dodici  sanguisughe  all’  ano, 
inliisione  di  fiori  di  tiglio,  clisteri  am- 
mollienti, dieta  ). — La  mattina  del  se- 
condo giorno  avvi  un  poco  di  miglio- 
ramento ; il  malato  prende  di  suo  ca- 
ju'iocio  una  cena  quantità  di  vino  e 
di  brodo  caldo  , e ritorna  a casa  sua 
a un  tempo  freddo.  1 fenomeni  non 
tardano  ad  aumentare,  soprattutto  i vo- 
miti e i dolori  addominali.  Frattanto 
le  disposizioni  essendo  fatte  [ler  il  suo 
matrimonio  , quest’  uomo  è condotto 
al  luogo  ove  dovevasi  celebrare  ; ap- 
pena (li  ritorno  egli  è obbligalo  di  co- 
ricarsi, dei  clisteri  emollienti  gli  sono 
amministrati.  Ben  presto  una  febbre 
violenta  si  manifesta , i dolori  addo- 
minali e i vomiti  di  materie  biliose 
sono  più  intensi  ; egli  passa  la  notte 
vomitando  e in  una  sofferenza  senza 
interruzione.  — Il  terzo  giorno  , lingua 
arida  , sete  secca  , continuazione  dei 
vomiti  , dolori  senqire  più  intensi  con 
tumefazione  dell’  addome  ; veruna  e- 
vaeuazione  alvina  , orine  scarse,  e re- 
se diffioilmenle , polso  piccolo,  con- 
centrato , ansietà  estrema  , lipotiiuie. 


( ’J’isana  d’  orzo  acidulala  con  il  sugo 
di  limone  , clisteii  , fomentazioni  e 
mezzi  bagni  emollienti  ).  — H (juarlo 
giorno  , i vomiti  sono  cessali  . ma  i 
(lolori  addominali  sono  divenuti  latte- 
ranti  ; la  fìsonomia  è mollo  alterala  , 
il  [lolso  esile.  Verso  la  line  della  gior- 
nata, i dolori  addominali  perdono  una 
gran  parte  della  loro  intensità  , ma  le 
lipolimie  sopraggiungono  al  minor  mo- 
vimento del  malato,  il  (|ualc  do[u)  una 
cortissima  agonia  , muore  a due  ore 
dopo  mezza  notte,  l^a  rapidità  della 
morte  sopravvenuta  in  conseguenza  di 
fenomeni  prodotti  da  un  convito  in 
cui  tutti  i commen.sali  non  erano  con- 
tenti del  matrimonio,  delle  proposizioni 
indiscrete  e minacciami  tenute  contro 
quest’  uomo,  fecero  temere  che  egli  vi 
fosse  stato  avvelenato.  11  Sig.  Villeneuve 
fu  incaricato  dalla  Folizzia,  con  il  Sig. 
Geneuville  figlio  , il  cjiiale  aveva  cu- 
rato il  malato  , di  far  1’  apertura  del 
corpo. 

l,.’addome  aperto  in  tutta  la  sua  esten- 
sione. conteneva  jier  lo  meno  un  litro  di 
fluido  assai  denso,  del  colore  grigiastro  e 
leggiermente  fetido.  La  totalità  del  grand’ 
epiploon  era  fortemente  injetlaladi  san- 
gue. Questa  ri[)iegalura  membranosa 
aderiva  debolmente  alla  parete  anteriore 
deH’addome.  e assai  fortemente  ai  dif- 
ferenti punti  della  superficie  intestinale, 
la  quale  egli  ricuopriva  in  gran  parte. 
Le  circonvoluzioni  intestinali  aderi- 
vano parimente  fra  loro  in  un  gran 
numero  di  [umti  e vi  si  rimarcavano 
qua  e là  molti  fiocchi  membranosi 
d’un  aspetto  purulento.  Alla  faccia  su- 
periore del  fegato,  trovavasi  un  trasu- 
damento juiruiento  e condensato  il  (jua- 
le  vi  aderiva  assai  intimamente.  11  tes- 
suto di  quest’  organo  era  ingorgato  di 
sangue  più  del  solito.  Alla  faccia  in- 
feriore non  si  osservava  niente  di  ri- 
marcabile. ]ja  bile  che  conteneva  la 
cistifellea  era  assai  li(]uida  e del  colo- 
re ordinario.  La  milza  era  sana.  Le 
pareti  interne  dell’  addome  , e so- 
praltulto  inferiormente  nel  bacino,  pre- 
sentavano molte  di  cjueste  piastre  , di 
quei  trasudamenti  juirulonti  di  già  ac- 
cennati. In  due  punti  di  (|nesle  stesse 
pareli , si  rimarcavano  delle  macchie 
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iiprjislre  pi'ndoiio  da  mia  lai'colia  san- 
guigna. Tulli  i vasi  iiiesonhM’iri  orano 
ingorgati  di  sanguo. — r^’iiilorno  deirc- 
s(d’ago  ora  ncdlo  sialo  naiurale  ; lo  slo- 
iiiaco  conloiiova  un  biccliiore  c mozzo 
d'un  litinido  un  [)nco  viscoso , inodoro, 
color  della  leccia  del  vino.  I^a  faccia  in- 
terna di  (|ueslo  viscere  olfriva  nella  sua 
jiaili!  posleriore  e su[)eriore,  verso  l’ori- 
iizio  dell  esofago  nna  piastra  d’un  l ossf) 
acceso  , d’  un  eslensione  di  cin(|ue  a 
sei  cenlimeiri.  11  piloro  era  iniallo,  la 
mucosa  del  duodeno  piesenlava  alcu- 
ne piastre  rossastre;  (piella  degli  altri 
inieslini  gracili  presentava  pure  alcuni 
punti  rossastri,  ma  vie  meno  pronun- 
ziati. 1 grossi  intestini  . dei  quali  la 
superficie  interna  era  sana  , non  con- 
tenevano che  pochi  escrementi  solidi, 
ma  molle  materie  li()uide  , color  di 
feccia  ili  vino  , ed  alcuni  gas.  — Gli 
organi  encefalici  e toracici  erano  sa- 
ni. — Jj'  analisi  chimica  dei  liipiidi 
trovati  nello  stomaco  , c nella  cavità 
jieriioneale  , dimostrò  che  essi  non 
contenevano  veruna  sostanza  venefi- 

G); 

INoi  non  mnlti|ilicheremo  di  più  gli 
esenipj  di  peritoniti.  IN nn  vi  è pratico, 
jiurchè  sia  stalo  testimonio  ad  un  cer- 
to numero  d’  aperture  di  cadaveri  . il 
quale  non  ahhia  avuto  occasione  di 
rimarcare  le  dilferenti  alterazioni  in- 
fiammatorie che  noi  ahhiamo  indicale. 
(\  edete  le  oss.  G.  e 7.  ) 

InfiammazioTii  ccufc.  della  tunica 
vaginale. 

205.  Noi  non  ahhiamo  giammai  ve- 
duta r infiammazione  acuta  della  tu- 
nica vaginale  sul  cadavere.  Le  occasioni 
di  osservarla  dopo  la  morte  sono  ra- 
rissime ; ciò  non  è mica  perchè  la  ma- 
lattia [presentisi  poco  comunemente  , 
essa  anzi  cassai  frequente;  si  provoca 
inoltre  giornalmente  per  operare  la  cu- 
ra dell’  idrocele,  ma  essa  non  è giam- 
mai mortale  per  se  sola.  .Ecco  un’os- 
servazione raccolta  da  uno  dei  pratici 


piò  coni mendahili  di  <|ucsl’  epoca  , il 
professor  l\oii\. 

Osserv.  XIX.  Un’uomo  di  mezza 
età  [lorlava  un  idrocele  poco  conside- 
rahile  , egli  entrò  all’  ospedale  del- 
la Carità  . ove  il  Sig.  Iloiix  jirati- 
cò  r operazione  per  injezione.  \j  in- 
llaniniazione  si  era  sviluppata  e sem- 
hrava  seguir  1’ andamento  ordinario, 
allor(|uando  il  rpiarlo  giorno  , si  ma- 
nifestò allo  scroto,  alla  verga,  e a tut- 
te le  parli  circonvicine  , un’  ercsijiela 
gangrenosa  che  determinò  tosto  dei 
sintomi  generali  , alla  gravità  dei  (pia- 
li . il  maialo  non  [iole  resistere.  Egli 
mori  il  decimo  giorno  (lo()o  l’injezio- 
ne  , air  epoca  la  più  favorevole  ; per 
lidie  osservare  gli  effetti  immediati  del- 
Tirrilazione  , prodotti  dall’ introduzione 
e trattenimento  [lasseggiero  d’un  liipii- 
do  irritante  nella  tunica  vaginale. 

Senza  esser  mollo  disteso,  senza  es- 
serlo ancora  lutto  alTatto  in  ragione  del 
volume,  che  aveva  Tidrocele  jirima  del- 
1’  operazione  , la  borsa  vaginale  con- 
teneva , in  una  grandissima  (piani ita 
una  sierosità  hiancastra.  in  mezzo  alla 
(piale  galleggiavano  dei  fiocchi  alhumi- 
nosi  ; altri  fiocchi  della  stessa  natura 
formavano  , sia  alla  superficie  del  te- 
sticolo come  alla  siiperlicie  interiore 
delle  pareli  di  questa  stessa  borsa  mem- 
hranosa  uno  strato  assai  denso,  sotto  il 
quale  vedevasi  la  membrana  sierosa 
un  poco  ingrossala  , e d’  un  rosso  fo- 
sco. L’  epididimo  e la  parte  inièriore 
del  cordone  erano  tiiinefalle,  e forma- 
vano soli  la  parte  solida  del  tumore 
svilujqialo  in  conseguenza  deH’iniiam- 
niazione  ; il  testicolo  esso  jiiire  non  vi 
contrihuiva  in  vcrun  modo  : (jiiesl’  or- 
gano non  era  punto  aumentato  di  gros- 
sezza ed  aveva  conservato  la  sua  ce- 
devolezza naiurale  (2). 

I Caratteri  anatomici  dell’  infiamma- 
zione della  tunica  vaginale  sono  ben  mar- 
cali in  rpiesla  osservazione  ; rossore,  c 
ingrossamento  della  membrana  sierosa, 
\ersanienlo  di  siero  turbo  nella  sua  ca- 
vità, formazione  di  concrezioni  pseu- 
do-membranose , le  (piali  avrebbero 


(1)  .IoMtn.lI  Hf  Ali  ilciim'  tniii.  S-1  ]i.  O s.  dì  '1.  . f..  Ij.  \ illcneuvC. 
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finito  por  or(;anÌ7,7.arsi  o por  olii  iloraro 
la  cavila  (lolla  liiiiica  vaginale.  Jjo 
stalo  sano  (l(‘l  loslicoln  inviluppalo  dal- 
la tunica  sierosa  iniianimala,  o la  par- 
Icicipazionc  dell’  epididimo  alla  floin- 
inasia  vengono  in  a[ipoggio  di  ciò  elio 
noi  alihiamo  delliì  (111)  della  disposi- 
zione anatomica  die  limila  le  tleiii- 
niasie  , o die  favorisce  la  loro  esten- 
sione. 

20G.  INoi  ammettiamo  , con  il  dotto 
che  alihiamo  citalo  , che  il  tumore  è 
so|)rallullo  prodotto  iieirindammazione 
della  tunica  vaginale  . dal  versamento 
della  sierosità  , che  si  ojiera  nella  ca- 
vila sierosa,  e niente  alTallo  jier  il  gon- 
fiamento del  testicolo  , il  (piale  resta 
estraneo  all'  infiammazione.  E’  epidi- 
dimo e r eslrcrnità  del  cordone  sjier- 
nialico  , partecipano  soli  alla  riemma- 
sia  della  sierosa.  11  le.ssulo  cellulare 
esterno  a questa  memhrana  s’  infiltra, 
e concorre  pure  per  conseguenza  , a 
rendere  il  tumore  più  voluminoso. 

Ea  presenza  d’  un  fluido  purulento 
nella  tunica  infiammata  è dimostrata 
dall’uscita  di  questo  liquido,  il  quale 
ha  luogo  qualche  volta  dalla  piaga  che 
ha  fatta  il  trocarre.  la  quale  riaprasi 
per  quest’  eilelto  ; come  1’  ha  ricono- 
sciuto il  Sig,  Roux  , e come  noi  ne 
abbiamo  veduto  un’esempio. 

207.  Accade  qualdie  volta  che  l’in- 
fiammazione  della  tunica  vaginale  non 
determina  delle  aderenze  assai  strette 
capaci  di  obliterare  intieramente  la 
cavità  sierosa  , che  resta  allora  tra- 
versata da  delle  briglie  pseudo-mem- 
branose, e non  riproduce  sempre  per 
ciò  l’eccesso  di  secrezione  che  costitui- 
sce l’idrocele.  \i  sono  degli  esempj 
di  questa  disposizione  costatala  sopra  i 
cadaveri  d’individui  che  erano  stati  o- 
perali  dell’  idrocele  un  certo  tempo  a- 
vanli. 

208.  E’  infiammazione  della  tunica 
vaginale  deve  giungere  ad  un  certo  gra- 
do d intensità  per  determinare  le  ade- 
renze le  quali  cercansi  d’ottenere  nel- 
l’operazione dell’idrocele,  ma  non  bi- 
sogna che  essa  divenga  mollo  violen- 
ta ; poiché  produce  allora  dei  veri  a- 
scessi  nella  cavità  sierosa.  Ee  injezioni 
troppo  irritanti,  quelle  a modo  d’esem- 


pio le  (piali  si  facevano  con  hi  solu- 
zione di  [lotas-sa  caustica  hanno  (pial- 
ctie  volta  determinalo  (jiiesl’accidenie. 

200.  In  conclusione  vedesi  che  i di- 
sordini prodotti  dairinfiammazione  nel- 
la tunica  vaginale  sono  eguali  a (piedi 
che  es.sa  determina  nelle  altre  membra- 
ne sierose:  rossore,  secrezione  di  sierosità 
torba  , ingrossamento  , formazione  di 
pseudo-membrane  , e allortpiando  la 
flemmasìa  diviene  mollo  intensa,  vera 
secrezione  purulenta. 

Infiamin azioni  acute  delle  borse  sierose 
sotto  cutanee. 

210.  Noi  abbiamo  veduta  una  volta 
determinare  con  un’injezione  irritante, 
l infiammazione  della  borsa  sierosa  che 
trovasi  sopra  la  rotula  , per  la  cura 
dell’  igroma. 

i sintomi  infiammalorj  sono  stali  mo- 
deratissimi. Ea  guarigione  della  ma- 
lattia ha  dimostralo  che  l’aderenza  del- 
le pareti  della  borsa  sierosa  crasi  sta- 
bilita. 11  Sig.  Rrodie , nel  suo  trattato 
delle  malattie  articolari,  dice  aver  in- 
cisa molte  volte  questa  borsa  sierosa 
infiammata  , e averla  trovala  ripiena 
di  pus.  Egli  ha  ancora  riconosciuto,  che 
la  membrana  che  la  forma  era  rossa 
e ingrossala.  E’  infiammazione  delle 
borse  sotto  cutanee  fa  dunque  nascere 
le  stesse  alterazioni  anatomiche,  come 
quella  delle  altre  membrane  sierose. 

Infiammazioni  acute  delle  sinoviali. 

211.  E’ infiammazione  delle  sinoviali, 
delle  articolazioni  e dei  tendini  non 
può  esser  studiala  ai  suoi  primordj,  re- 
lativamente alle  alterazioni  anatomi- 
che che  essa  determina,  che  sugli  ani- 
mali. Essa  comincia  con  un’injezione 
leggera  della  memhrana  , nella  spes- 
sezza della  quale  si  distinguono  delle 
strie  ro.sse  molto  disseminate.  Ea  si- 
novia è nel  medesimo  tempo  separala 
in  più  gran  quantità  ; essa  diviene  più 
li(jui(ja,  e perde  quasi  intieramente  la 
sua  viscosità. 

212.  Ad  un  periodo  j)iù  avanzalo 
dell’  infiammazione  , le  strie  rosse  di- 
vengono mollo  più  numerose  , si  ri- 
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niurcniio  ancora  dolio  [)io(’nlo  inaccliie 
irro^olarmoiilo  disposto  , le  (piali  som- 
lirano  formalo  dal  ravviciiiami'nlo  di 
IMI  ^ran  mimoro  di  strio.  In  vorim  ca- 
so , noi  abliiaino  veduta  la  sinovialo 
nnildriiiomonte  rossa  ; essa  non  lo  di- 
viene so  non  allonpiando  lasciasi  l'in- 
torno  doli  articolazione  ajjorla.  esposta 
all’  aria  libera. 

Ija  membrana  sin  anale  articolare  in- 
fiammala semiira  leggermente  appan- 
nala (piando  la  si  osserva  contro  la  ìli- 
ce ; essa  è pure  divenuta  ojiaca,  ed  ha 
jierdnto  la  sua  diafaiiilri. 

Giuntesi  assai  facilmente  nello  sta- 
to di  llemmasia  ad  asportare  dei  [lic- 
coli  lembi  dalla  membrana  sinoviale 
ingrossata  ; ma  non  è che  sopra  le  doc- 
cio dei  tendini  sopra  la  capsule,  e so- 
pra i liyamenti  articolari,  che  (piesto 
distacco  jini)  eirellnarsi  -,  in  nessun 
caso  non  abbiamo  pollilo  distaccare 
dei  lembi  dalla  superficie  articolare  de- 
gli ossi.  Quest’  estremità  non  è [lari- 
inente  nè  injeltata  , nè  appannala,  co- 
inniupie  violenta  sia  stata  1 infiamma- 
zione articolare  (2'?,')). 

213.  (irli  autori  riportano  delle  osser- 
vazioni di  flemmasie  articolari  costa- 
tate colle  aperture  dei  cadaveri.  Que- 
ste osservazioni  sono  poco  numeroso, 
e lasciano  mollo  a desiderare,  sotto  il 
rapporto  dell’  anatomia  jiatologica.  Il 
Sig.  \v  lidie  , [ler  esempio  , dice  a- 
ver  trovato  le  membrane  sierose  ar- 
ticolari rosse  , ingrossate  , che  dislac- 
cavansi  con  facilità  dalle  parti  che  es- 
se rivestano  , e ripiene  di  [iiis  o rive- 
stite da  false  memlirane  ; ma  (jnest’an- 
tore  non  si  è occupato  d’esaminare  lo 
stato  delle  [larii  adjacenti.  Egli  non 
ha  procurato  di  costatare  se  il  rossore 
era  dis[)osl()  per  arhorizzazioni  vasco- 
lari nella  membrana  sierosa  . o se  es- 
so dipendeva  da  una  specie  di  pene- 
trazione  uniforme  della  parte  coloran- 
te del  sangue  (1).  Il  Sig  Claveilhier  ha 
trovalo  sopra  il  cadavere  di  un  indi- 
viduo morto  di  reumatismo  acuto-,  le 
sinoviali  di  tulle  le  articolazioni,  ad  ec- 
cezione di  (pielle  della  mascella,  della 


colonna  vertebrale  , e del  bacino  , ri- 
piene di  pus  ; molte  presentavano  del- 
le false  membrane.  Tjo  stesso  autore  rilè- 
risce  die  Diipiiylren  ha  veduto  la  sino- 
viale articolare  del  cubilo  un  poco  ros- 
sa , e che  presentava  delle  aderenze 
lormale  da  delle  lunghe  lamine  lese 
da  un  |)iioio  all’  altro  dell  articolazio- 
ne (2).  INoi  alibiamo  pure  raccolte  al- 
cune osservazioni  di  flemmasie  delle 
memlirane  sinoviali  ; noi  avremo  oc- 
casione di  riportarne  molle  nel  corso 
di  (juest’  opera  ma  al  presente  non 
ce  ne  varremo  : esse  mancano  dei  det- 
tagli abbastanza  positivi  [ler  fare  cono- 
scere r infiammazione  delle  sinoviali 
meglio  di  ipiel  che  non  hanno  fatto 
le  dissezioni  degli  autori  che  abbia- 
mo citati.  Siamo  duncjue  stali  oblili- 
gati  di  ricorrere  ad  un  altra  via  [ler 
giungervi. 

214.  Determiniamo  , prima  di  pas- 
sare oltre  . quali  sono  le  alterazioni 
ben  costatate  nelle  articolazioni  infiam- 
mate ; esse  si  riducono,  [ler  (pianto  ci 
sembra,  ad  un  rossore  piu  o meno  ac- 
ceso , e aU’aspello  leggermente  rugoso 
della  sinoviale  ingrossata.  Egli  è ancora 
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positivo,  che  per  causa  della  flemmasia, 
ha  luogo  un’  elFusione  nell  ’ articolazione . 
Quest’ elfusione  si  riconosce  ancora  du- 
rante la  vita  all’ inferiore  ed  alla  flulliia- 
zione.  Le  aperture  dei cad.iveri  hanno  di- 
mostrato che  esso  era  (irodotto  da  un 
fluido  più  sieroso  della  sinovia,  e piu 
o meno  torbo,  qualche  volta  piirilor- 
me,  ed  ancora  intieramente  [luriilento. 
( Vedete  le  osservazioni  6.  e 7.)  Si  è 
veduto  essere  stale  trovate  delle  pseu- 
do-membrane nelle  articolazioni  infiam- 
mate. ]\oi  abbiamo  costato  che  operavasi 
ne!  tessuto  cellulare,  che  circonda  1 ar- 
ticolazione affetta  da  flemmasia  un’ in- 
lillramenlo  sieroso  (jiialche  volta  nndto 
abbondante  , e che  ip.ieslo  tessuto  era 
nel  tempo  stesso,  molto  injellato. 

21.3.  Noi  abbiamo  determinato  (]uale 
è staio  il  nostro  punto  di  partenza  , 
allorquando  abbiamo  comiiuùala  una 
serie  d esperienze  so[ìra  le  flemmasie 
articolari.  Noi  eravamo  allora  convm- 


(t)  lìrodic  Tia'l.  iVI.il,  dch  Ailiriil.  Ii.kJ.  Ìu  S.  Paiìs,  ISIO. 
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lissiini  dell’  osislonza  della  inenibraiia 
siiKiviale  sopra  le  oarlilac;ìiii  diarlrodia- 
li  ; sono  i primi  resullali  di  (pioslc  e- 
sperienze,  qnolli  rlii;  ci  liaiino  ins|)irali 
dei  diil)l)j  sopra  la  certezza  di  (pieslo 
I fallo  che  liichat  ha  indicalo  il  primo, 
j 2lG.  1/  infiammazione  delle  vagine 
! sinoviali  dei  lendini  delerminala,  sia  da 

I'  delle  injezioni  irritanti  , come  per  il 
contallo  conlinno  dell  aria  , proilnce 
il  rossore  in  principio  leggero  , in  se- 
guilo mollo  acceso  della  membrana, 
lauto  sopra  i lendini,  come  sopra  le 
doccie  nelle  quali  scorrono.  11  rossore 
comincia  per  essere  strialo,  disseminalo; 
si  presenta  in  seguilo  disposto  in  ar- 
borizzazioni  vascolari  nella  spessezza 
della  membrana  ; non  è se  non  dopo 
aver  passato  per  questo  sialo,  che  egli 
diviene  uniforme.  Allora  si  può  stac- 
care la  membrana  sinoviale,  tanto  dalle 
vagine  fibrose,  come  dalla  superficie 
dei  lendini. 

2l7.  Ap])ena  1’  interno  della  doc- 
cia d un  lendine  è messa  allo  sco- 
perto. la  mendìrana  perspirabile  separa 
in  pili  gran  (|uanlit;i  di  quello  die  nello 
stato  sano  un  liipiido  uniuoso  , filante, 
che  non  è altro  che  della  sinovia.  Non 
I è se  non  (piando  la  superficie  sierosa 
è intieramente  rossa,  che  cpiesla  secre- 
zione cessa.  La  sinoviale  è alloia  rico- 
jierla  d’  uno  strato  di  mucosilà  puri- 
fornie  inorganizzala  che  gli  aderisce 
moderatamente.  Se  si  toglie  questo  stra- 
to esso  non  si  riproduce,  la  meniL'rano 
infiammala  resta  secca  fino  a che  si 
formano  alla  sua  superficie,  dei  bottoni 
carnosi.  Tosto  che  questa  formazione 
è terminala  , la  sinoviale  separa  del 
pus  in  quantità  assai  grande.  A que- 
sto periodo  dell' infiammazione,  la  sie- 


rosa ha  acipiislalo  mollissima  spessez- 
za . è molle  , pochissimo  consistente  . 
e rassomiglia  esallamenle  allo  strato 
del  tessuto  cellulare  infiammato  che  ri- 
ciiopre  una  [liaga  suppurante. 

218.  Se  si  infiamma  la  guaina  va- 
ginale d’un  tendine  con  un’injezione  ir- 
ritante fatta  con  una  soluzione  di  con- 
tinuila sirellissima  , trovasi  , il  quinto 
o scsio  giorno,  tutta  la  doccia  ripiena 
d un  fluido  puriforme  poco  aderente 
alla  sierosa  infiammala.  Ouesla  mem- 
(/l'.SDiUN  Tomo  I. 


brana  (■  meno  ingrossala  di  quando  si 
c infiammala  al  coniano  dell’  aria  , 
ma  essa  è molto  più  densa,  e più  fa- 
cile a staccarsi.  Si  riconosce  facilmenle 
riid'dlramenlo  del  lessnio  cellulare  poco 
abbondatile  c fìllo  che  là  aderire  la 
sinoviale. 

219.  Le  alterazioni  infiammatorie 
delle  sinoviali  dei  lendini  devmio  e.s- 
sere  determinale  prima  di  (pielle  delle 
sierose  articolari.  (^)neste  ultime  |)resen- 
tano  so[)ra  le  ca[>sule,  sopra  i ligamenli, 

0 ovunque  la  loro  esistenza  è incon- 
trastabile , una  tessitura  perfellamcnle 
simile  a quella  delle  sinoviali  dei  len- 
dini. Earimenli  le  alterazioni  che  l’ in- 
fiammazione determina  , sono  esalla- 
menle le  stesse  nelle  une,  e nelle  altre. 

1 caratteri  anatomici  delle  sinoviali  in- 
fiammate possono  dunque  servir  per 
costatare  la  presei'za,  o per  dimostrare 
la  mancanza  di  queste  membrane. 

220.  Se  ajiresi  un’arlicolazione,  per 
una  grande  estensione  , il  primo  fe- 
nomeno clic  si  rimarca,  si  è la  man- 
canza complela  di  ogni  secrezione  di 
sinovia  sopra  1’ estremila  cartilaginosa 
deli’ ossa,  mentre  che  questa  secrezione 
è aumentata  sopra  tulio  il  resto  della 
superficie  delle  parli,  che  compongono 
r articolazione,  l^a  membrana  sinoviale 
non  tarda  a injel tarsi  ; essa  presenta 
in  princi[)io  delle  strie  rosse  , e ben 
presto  delle  arborizzazioni  vascolari  , 
particolarmente  in  vicinanza  della  sua 
inserzione  alle  estremità  articolari.  I 
capillari  injellati  sono  in  questo  punto, 
disposti  a raggi  convergenti.  Alcuni  di 
questi  penclrano  nella  cartilagine  , da 
una  linea  ad  una  e mezzo  dai  suoi  bordi, 
e cessano  in  seguito  d’ essere  visibili.  IN  on 
si  presenta  veruna  stria  , veruna  alte- 
razione sopra  la  superficie  della  carti- 
lagine, che  resta  intieramente  secca.  Se 
si  uccide  un’animale  dissanguandolo,  a 
questo  periodo  della  flemmasia  inci- 
piente, si  giunge  a injeltare  i capillari; 
ecco  allora  qual' è la  loro  disposizione. 
I piccoli  vasi  raggiali  che  sembrano 
portarsi  alla  membrana  sinoviale,  alla 
sua  inserzione  , penetrano  sotto  la  car- 
tilagine, ritornando  verso  il  suo  bordo; 
essi  continuansi  al  livello  di  questo  bor- 
do , parte  con  dei  capillari  che  pene- 
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tratto  ilirollatiicttle  nell’  osso  , e [tarle 
con  alit  i clic  si  portano  sopra  1’  eslrc- 
niilà  aiiicolarc  deU’  osso  soilo  la  car- 
t''a",ine  che  la  riveste  , itt  uno  sitalo 
mollo  (ilio  (li  lessulo  cellitlare  che  vi 
si  rnva,  e del  (piale  TesisiLMiza  è hcn 
di.nosirala,  come  \ edreino  (223)  dallo 
sl.ilo  inorhoso. 

221.  Alloiapiaitdo  la  siiioviale  atiicn- 
lare  si  è infiatn itiala.  a coniano  dell  a- 
ria  è ititiforinettiertle  rossa  e copiM'la 
d’  itna  rnaleria  ttiucosa  purirortne  ros- 
sastra, che  rieitìpie  T arlicolazione.  Le 
cartilagini  diarlrodiali  apparisi otto  co- 
lorale di  rosso  in  Inlla  la  Ioni  s[)essez- 
za  , ma  la  loro  sufierficie  tion  è nè 
ritrosa  , nè  allerata  , essa  continua  a 
restar  secca  . quatido  privasi  1’  artico- 
lazioite  della  materia  purulenla  che  la 
riempiva.  Il  rossore  acceso  della  mem- 
brana siiioviale  divenuta  come  tomen- 
tosa alla  sua  superficie,  cessa  lutto  ad  un 
tratto  al  bordo  della  carlilagine,  poiché 
questa  parte  è d'un  rossore  meno  acceso, 
e resta  lucente  e liscia.  Se  si  asporta  per 
strali  , grattando  la  superficie  dalla 
cartilagine  si  giunge  all’  osso,  il  di  cui 
tessuto  è manifestamente  iiijettato.  Delle 
piccole  goccie  di  sangue  sortono  dalla 
superficie  della  sezione,  appena  si  è oltre- 
passata la  spessezza  dello  strato  cartila- 
ginoso nel  quale  non  osservasi  niente 
di  simile. 

222.  Dopo  rampulazione  d’un  mem- 
bro nell’  articolazione,  le  estreniilà  dei 
ligamenti,  della  siiioviale  e delle  parti 
circonvicine  , si  tumefaiino  , arrossi- 
scono e suppurano.  Jja  carlilagine  non 
olire  assolutamente  veruna  alterazione. 
A misura  che  la  piaga  si  deterge  , e 
che  progredisce  verso  la  sua  cicatrizza- 
zione ; vedesi  (lissi[iaie  la  sup.erficie 
cartilaginosa  , la  piaga  si  reslringe  e 
si  forivia  nel  suo  fondo,  una  su[)erfi 
eie  rossa,  molle  come  fungosa,  la  qua- 
le diviene  ben  tosto  , egualmente  che 
i labbri  della  piaga  coperta  di  bottoni 
carnosi.  La  dissezione  del  moncone  fa 
vedere  allora  , che  si  è formalo  sopra 
la  cartilagine  , la  quale  è restala  asso- 
lulamenle  inialla  . uno  strato  di  mate- 
ria coagulabile,  gclatinifornie  rossastra 
assai  umida  , che  è reaiinentc  orga- 
nizzata dalla  circonferenza  al  centro, 


e che  si  confonde  con  i labbri  della 
iiiaga. 

(hieslo  strato  è senza  dubbio  , l'ori- 
gine del  lessulo  cellulare  che  riciioprc 
1 estremità  dell  osso  nel  moncone  delle 
nieinhra  amputale,  e a sjiese  del  (piale 
lorinasi  in  seguilo  jicr  il  freganien- 
lo  , la  borsa  sierosa  che  favorisce  la 
mobilila  della  cicatrice  sopra  1’  eslre- 
niila  ossea.  Questa  dis[)osiziotie  analonii- 
ca  si  stabilisce  aireslremilà  d’iin  osso  ta- 
glialo neh  amputazione  , senza  che  si 
lot'nii  carlilagine  , come  [aire  si  pro- 
duce so|ira  1'  estremila  articolare  del 
uioinmiie  (jiiando  raiiip, illazione  ha  avu- 
to luogo  nell’  arto.  Ma  ci()  che  vi  ha 
di  rimarcabile  in  cpiesK)  caso,  si  è che 
la  borsa  sierosa  non  è perfetta  ; essa 
s inserisce  in  tutta  la  circonlèrenza 
(Iella  carlilagine  , la  (piale  [versisle  ba- 
gnala dal  Iluido  che  sep'ara  (piesla  nuova 
siiioviale  . tale  era  il  monecon  d’  un 
dito  anticamente  taglialo  che  noi  abbia- 
mo noiomizzalo.  Sembra  frallanlo  che 
(jualche  v(dla  , la  carlilagine  sjiarisca, 
e che  le  cose  passino  come  sopra  l’e- 
slremilà  d’  un  osso  segalo  nell  anijiii- 
lazione.  Formasi  allora  una  borsa  sie- 
rosa completa. 

223.  Noi  abbiamo  passalo  de’  sctoni 
attraverso  delle  articolazioni,  per  indurvi 
una  violenta  flemmasia  ; 1’  infiamma- 
zione ha  in  principio  invaso  non  so- 
lamente le  membrane  articolari  , ma 
ancora  il  tessuto  cellulare  circonvicino; 
essa  ha  in  seguilo  dato  origine  ad  una 
gran  quantità  di  pus  , che  è ben  pre- 
sto divenuto  sieroso  , e fetido.  A cpie- 
st'  epoca  . si  trova  che  le  cartilagini 
diarlrodiali  sono  realmente  alterate  ; 
ed  esfogliate.  Si  riconosce  nel  pus  , i 
loro  avanzi  rossi , densi , e che  presen- 
tanola loro  tessitura  ordinaria.  A edonsi 
so[)ra  la  superficie  articolare  dei  veri 
holloni  fungosi,  che  si  elev  tino  nei  punti 
nei  (piali  resfugliazione  della  carlilagine 
ha  avuto  luogo.  Questi  bottoni  hanno 
preso  formazione  ira  1'  osso  e la  car- 
lilagine , dei  quali  gii  avanzi  ancora 
aderenti  possono  distaccarsi  con  lacilila. 
La  superficie  ossea  non  è se  non  leggeris- 
simami'iile  a[ipannata,  il  suo  lessulo  ap- 
pare l'rallanlo  un  poco  rarefatto,  c mol- 
lo injellalo.  Non  sembra  dubbioso,  che 
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(|uesli  liolloni  illusosi  iioM  siono  |>rn- 
tlolli  dal  lessino  cellulare  iiiterposlo  Ira 
la  carlilae,iiic  , c 1’  osso. 

22  f-  E(’  iniezioni  irrilaiili  nelle  ar- 
ticolazioni pi'odncono  1’  infiaiiiniazione 
della  membrana  sinoviale  ; senza  ve- 
runa alterazione  ilella  superficie  delle 
cartilagini  diariroilial i.  T^a  membrana 
sierosa  , non  è nniror memenlc  ros- 
:sa  , come  (|uando  s’  iidiamma  a con- 
tano deir  aria  ..  essa  c marmorizzala 
idi  rosso  , e manil'eslamenle  ingrossala, 
ed  opaca.  T/arlii olazione  si  riempie  d mi 
rìiiido  grigio  l'ossaslro  , coagulabile,  a- 
nalogo  a tpiello  che  si  (orma  alla  su- 
perficie della  pleura  infiammala.  One- 
sta sostanza  (orma  uno  strato  assai  den- 
so sopra  tutta  la  superficie  della  meni 
brana  sinoviale  e delle  cartilagini  ar- 
ticolari; è assai  aderente  alla  membra- 
na perspirabile  , ma  non  lo  è niente 
.allatto  alle  cartilagini.  Tal  era  almeno 
la  sua  disposiziime  sopra  due  cani  sui 
cpiali  noi  abbiamo  provocala  '!  in- 
fiammazione dell’articolazione  umero- 
■cubilale.  Nell’ ultimo  , sezionalo  venti 
ciiupie  giorni  dopo  1’  injezione  esiste- 
vano dei  jiiccoìi  rudimenti  vascolari  nel- 
la materia  coagulabile  che  rivestiva  la 
parte  laterale  esterna  dell’  articola- 
zione. 

225  Ci  sembra  che  le  conseguenze 
naturali  di  tutte  queste  esperienze,  sieno: 
1".  che  le  cartilagini  diarirodiali  non 
sono  ricoperte  dalla  membrana  sino- 
viale , jioicbè  verun  dei  (enomeni  che 
apporlengono  aU’infiam inazione  di  que- 
sta membrana  non  si  osserva  alla  loro 
superficie  2".  che  se  sonosi  osservale  tlel- 
le  pseudo-niembrane  sopra  le  cartilagi- 
ni, esse  eransi  organizzale  dalle  loro  e- 
streinilà  a.lereuii  alla  memlirana  sino- 
viale: 3”.  che  juiò  accadere  nelb  iidiatu- 
mazione  jirolimgata  che  la  cartilagine 
venendo  a spogliarsi,  il  tessuto  cellulare 
die  r unisce  al  capo  dell’osso  contrag- 
ga delle  aderenze  con  la  sostanza  coa- 
gulabile  che  trovasi  separata  nell’  arti- 
colazione  , e che  vi  si  organizza  , op- 
pure col  tessuto  cellulare  della  su[>er- 
(icie  articolare  opposta  , egualmente 
messa  al  nudo  per  1’  es(’oliazione  della 
sua  cartilagine  ; <die  la  sinoviale 
SI  continua  con  il  tessuto  cellulare  , e 


con  i vasi  clic  penetrano  nell  osso  , 
o (Va  il  ca[)o  di  (juest’  organo  , e lo 
strato  cartilaginoso  ; 5".  die  le  cartila- 
gini diarirodiali  comporlansi  comi*  dei 
tessuti  non  viventi  , poiché  non  si  ve- 
dono juendere  [larte  airinfiammazione, 
e che  restano  indiirerenli  all’  azione 
degli  irritanti. 

22G.  Il  color  rosso  che  vedesi  pren- 
dere alle  cartilagini  sembra  non  essere 
se  non  una  penetrazione  della  [larle 
colorante  del  sangue;  esso  non  pare  suf- 
ficiente per  far  ammettere  che  esse 
partecipano  deirinfiammazione.  poiché 
sopraggiunge  tulle  le  volle  che  si  sta- 
bilisce un  contatto  prolungato  fra  un’ 
estremità  articolare  c del  sangue.  Ma- 
nifestasi sovente  ancora  durante  la  ina- 
cerazione  degli  ossi  soprattutto  quan- 
do (jiiest’  ossi  sono  appartenenti  a dei 
soggetti  giovani.  Se  questo  rossore  fosse 
infiammatorio  non  sarebbe  sempre  ti- 
niforme  , e coinciderebbe  con  delle  al- 
terazioni nella  coesione,  tessitura  o le- 
vigatezza delle  cartilagini. 

227.  1 caratteri  anatomici  dell’ in- 
fiainniazione  acuta  delle  membrane  si- 
noviali  sono  i seguenti. 

l'\  Il  rossore:  questi  non  é in  princi- 
pio se  non  che  una  leggerissima  inje- 
zionc  disposta  per  strie  nella  spessezza 
della  membrana,  la  (piale  non  presenta 
ancora  verun’  altra  alterazione.  Un  po- 
co più  tardi  sono  delle  arborizzazioni 
ordinariamente  molto  sparpagliate  ; in- 
fine la  siniovale  diviene  uniformemente 
rossa  (piando  è esposta  al  contatto  dell’a- 
ria. Allorquando  essa  resta  sottratta  all’a- 
zione  di  questo  irritante,  il  rossore  non 
é giammai  così  intenso  ; delle  piastre 
sparse  , e non  circoscritte  vedonsi  alla 
sua  superficie. 

2'’.  L' innrossaJiierifQ  : pochissimo  con- 
siderabile fintantoché  il  rossore  non  è 
divenuto  intenso  , 1’  aumento  di  gros- 
sezza della  membrana  sinoviale  é sem- 
pre tanto  più  apparente  quanto  più 
nello  stalo  naturale  . cpiesta  tunica  é 
d’  un’  estrema  tenuità. 

3".  La  i)cr(lita  della  leolgalezza  : le 
membrane  sinoviali  infiammate  non 
hanno  più  quell’  asfietlo  lucente  e quel- 
la levigatezza  perfetta,  che  le  caratteriz- 
zano nello  stato  sano;  esse  sono  ajqian- 
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naie  , e lef^giormcnte  rugose.  E sola- 
tneiilc  air  aspetto  che  si  dislinguc  (jue- 
sl’  alterazione  , troppo  poco  setisihile 
por  esser  riconosciuta  col  tatto.  Allor- 
quando il  rossore  è mollo  acceso,  la 
membrana  sinoviale  apparisce  tomen- 
tosa. 

4. "  La  densità  alterata  ; essa  è ma- 
nifestamente diminuila  , quando  1’ in- 
fiammazione è eccessiva  , e che  la 
tunica  è mollo  rossa  , ma  al  di  sotto 
di  cjuesto  grado,  il  quale  non  si  osserva 
giammai  , o per  lo  meno  che  rarissi- 
inamenle,  (piando  1’  articolazione  non 
è aperta;  essa  è realmente  aunientala. 
poiché  si  possono  staccare  dei  brani 
dalla  membrana  infiammala  sulle  va- 
gine dei  tendini,  sopra  i tendini,  sopra 
i ligamenti,  e soprale  capsule  fibrose 
articolari. 

5. ”  L’  alterazione  di  secrezione  : que- 
sto fenomeno  è il  più  inarcalo  , esso 
è sempre  in  prima  linea  nelle  fleinmasie 
articolari.  In  principio  non  consiste  che 
in  un’aumento  di  esalazione  della  sino- 
via che  si  elfonde  nell’  articolazione  al 
punto  di  distenderla.  Il  fluido  esalalo 
è in  principio  più  sieroso  e limpido  ; 
diviene  ben  presto  torbo  ; le  superficie 
si  cuoprono  in  seguilo  d’  uno  strale  di 
materia  coagulabile  mucoso-albiiinino- 
sa,  in  principio  informe,  e che  può  finire 
per  organizzarsi,  h.  un  grado  più  in- 
tenso dell’infiammazione,  il  fluido  effu- 
so è puriforme  ; egli  può  finalmente 
divenir  intieramente  purulento.  La  sie- 
rosità versata  nelle  sinoviali  infiammate 
è stata  trovata  sanguinolenta  in  alcune 
aperture  di  corpi. 

6. ”  L’  injiltraniento  dei  tessuto  cellu- 
lare circonoicino  ; alloniuando  ancora 
tutte  le  alterazioni  che  caratterizzano 
la  flemniasia  d’  una  meinbrana  sino- 
viale sono  si  poco  pronunziale  quanto 
è possibile,  l’infiltramento  sieroso  nel 
tessuto  cellulare  adjacentc  è marcatissi- 
mo. Quando  1’  infiammazione  è viva  , 
quest’  infiltramento  si  estende  per  fin 
sotto  la  pelle  , e il  tessuto  cellulare 
si  inietta  leggermente.  Quanto  a (|uello 
per  il  quale  aderisce  la  membrana  si- 


ATOLOGICA 

rinviale  esso  è infiammato  , essendone 
una  prova  la  facilità  con  la  (piale  [los- 
sono  staccarsi  dei  lembi  da  questa  mem- 
brana, (juand’  anche  il  suo  colore  rosso 
non  lo  dimostrasse. 

Infiuìninazioni  acute  dell’  amnios. 

228.  Le  in  fi  ainniazinni  delle  mem- 
brane del  feto  sono  pochissimo  cono- 
sciute. Esse  lo  sarebbero  senza  dubbio 
di  più,  se  si  avesse  cura  . dopo  gli  a- 
borli  e nei  casi  assai  rari  d’  idropisie 
della  matrice  , d’  esaminare  le  mem- 
brane con  attenzione.  Egli  è pure  ve- 
risimile che  nelle  gravidanze  ordinarie, 
do[)0  le  quali  vedonsi  le  acque  deli’ am- 
nios torbe  , lattiginose  che  servono  di 
veicolo  a dei  fiocchi  albuminosi , che 
r esame  delle  membrane  e della  pla- 
centa farebbe  conoscere  delle  altera- 
zioni nel  loro  tessuto. 

2'^9.  I^a  raccolta  [leriodlca  dei  lavori 
della  società  Medica  di  Parigi  contiene 
tre  osser\azioni  mollo  curiose  d’ infiam- 
mazione ben  costatate  dell’ amnios  (1): 
(]uesli  falli  trasmessi  alla  società  dal 
Sig.  Mercier  Dottore  in  medicina  a 
llnchefort  Dipartimento  del  Puy-du- 
Dòme  , bastano  per  ben  caratterizzare 
le  alterazioni  anatomiche  di  questa 
membrana  infiammata.  Noi  ne  riferi- 
remo uno  e non  trascriveremo  degli 
altri  , se  non  che  i dettagli  d’anatomia 
patologica. 

Oss.  XX.  Una  donna  di  42  anni , era 
il  19  Giugno  1812  al  principio  del 
settimo  mese  della  sua  sesta  gravidanza, 
allorquando  ebbe  1’  imprudenza  di  la- 
varsi i piedi  nell’  acqua  fredda.  Dei 
brividi  si  manifestarono  immantinente, 
la  sera  sopraggiuusero  dei  vomiti,  del 
mal’  c.ssere,  dei  dolori  , die  da  lombi 
corrispondevano  all’ ombellico.  I gior- 
ni seguenti  ipiesli  dolori  cangiaronsi 
in  trafitte  dolorose.  L’appetito  si  eslin- 
se  , frequenti  divennero  i vomiti.  Es- 
sa ebbe  della  febbre  , della  sete,  della 
vigilia,  dell’impossibilità  di  giacersi  sui 
lati.  ( Salasso  dal  Braccio.)  Il  primo  di 
Luglio  si  riscontrò  che  il  ventre  era 


(1)  Tom.  Xl.lll  , pag  Ifif);  c Ioni.  XI.V.  2;ifi. 
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rapiilamcnte  ingrossalo  , leso  e tan- 
to sen.sil)ile  pe.r  cui  essa  non  {Kìleva 
sopportare  il  peso  delle  coperte  ; aveva 
della  tosse.  deU’oppressione  con  diflicol- 
tà  di  orinare  e costipazione. — llcin(|iie, 
la  inalala  esaminata  da  ima  levatrice 
presentò  il  ventre  duro  , doloroso  , e 
più  crosso  di  quel  die  suol’  essere  ad 
una  gravidanza  a termine  ; ef;li  oITri- 
va  inoltre  una  specie  di  trasparenza. 

Il  12.  tosse  e dilficile  res()ira/.inne , 
dolori  lombari  meno  vi^i  e meno  con- 
tinui -,  cessazione  dei  vomiti. — Il  2.^.  il 
polso  era  debole  e piccolo,  il  viso  ab- 
balliito,  le  mammelle  aflloscile  . l’ad- 
dome mostruoso,  aveva  enetlivamenle 
una  specie  di  trasparenza  ; la  respira- 
zione molto  difficile.  Si  sentiva  col  tallo 
a traverso  1’  orifizio  uterino  cedevole 
assottiglialo,  e fra  1’  apertura  della  lar- 
ghezza di  una  moneta  di  cinque  franclii 
una  borsa  molle  la  quale  fu  rotta  col 
dito.  Scolò  un  litro  circa  di  sierosilà 
torba  e biancastra.  La  testa  del  feto 
venne  ad  occupare  1’  orifizio  e ad  ot- 
turarlo in  modo  da  impedire  la  sortita 
del  tluido.  Le  acque  continuarono  a 
scolare  per  getti  pino  meno  abbondanti 
fino  al  trenta,  epoca  in  cui  la  malata 
trovavasi  spossala  e la  testa  del  feto 
occupava  il  piccolo  bacino  ; ma  non 
polca  contarsi  sopra  la  sua  espulsione 
naturale,  jier  causa  della  debolezza  ge- 
nerale , dell'inerzia  dell’ utero,  e del- 
I enorme  infiltramento  delle  grandi 
labbra  , le  quali  furono  sgorgale  per 
mezzo  di  alcune  punture,  e il  bambino 
fu  estratto  col  forceps.  Un  torrente  di 
liquido  tenne  dietro  e seco  trasse  la 
placenta  e le  membrane,  prima  che  si 
fosse  potuto  legare  e tagliare  il  cor- 
done. 

La  placenta  non  aveva  se  non  che 
125  millimetri  di  diametro,  il  coidone 
non  era  lungo  che  cento  sessanta  mil- 
limetri. ]\on  poievasi  distaccar  la 
placenta  , i di  cui  bordi  erano  mollo 
sottili  , dal  corion,  mentre  che  (juesto 
si  separava  facilmente  dall’  amnios  in 
alcune  porzioni. 

L’  amnios  aveva  in  generale  più  di 
spessezza  di  quello  che  non  suol  aver  or- 
dinariamente. La  sua  faccia  fetale  non 
presentava  (quella  levigatezza  e quella  tra- 


(piasi  ovunque,  e.ssa  era  coperta  da  una 
materia  grigiastra  viscosa,  jiiii  o meno 
aderente,  che  per  toglierla  conveniva  la- 
varla. Alcune  parli  a\ rebbero  [loliilo  es- 
ser prese  per  tlelle  pellicole  membrani- 
formi.  senza  la  facilità  con  la  (piale  ess<! 
si  rompevano.  Dopo  le  lozioni  videsi  ser- 
peggiare sopra  (piesla  faccia  dell’  am- 
nios, e intralciarsi  in  mille  maniere  . 
un  numero  infinito  di  vasi  rossi,  i (piali 
si  recavano  a dei  punti  infiammali  f»  ù 

0 meno  estesi  , o che  ne  partivano,  l^a 
parte  la  piii  fortemente  infiammala 
occupava  il  fondo  della  borsa  : in  mia 
estensione  grande  al  pari  di  quella  di 
una  mano,  essa  era  d’  un  rosso  fosco, 
più  densa  del  resto;  non  era  ricoperta 
dallo  strato  rnembraniforine  , o dalla 
palina  viscosa  che  velava  le  altre  jiarti. 

1 a stessa  palina  viscosa  e biancastra 
trovavasi  sopra  tutto  il  corpo  del  bam- 
bino , principalmente  nel  viso,  alla  testa 
ed  alle  piegature  delle  membra.  l,a 
lunghezza  di  questo  bambino,  il  quale 
non  visse  che  (juallro  giorni  , era  di 
37  ^cenlirnelri. 

E impossibile  di  non  riconoscere  , 
che  le  alterazioni  di  cui  noi  abbiamo 
data  la  descrizione,  riunischino  tulli  i 
caratteri  di  quelle  che  appartengono  alle 
infiammazioni  delle  membrane  sierose: 
rossore  della  membrana,  palina  viscosa, 
grigiastra,  con  ingrossamento  dell’  am- 
nios ; aumento  e alterazione  della  se- 
crezione di  (piesta  membrana  ec. 

230.  Nelle  due  altre  osservazioni  dello 
stesso  autore,  i caratteri  anatomici  del- 
rinfiammazione  dell’amnios  sono  per  lo 
meno  cosi  marcate  come  in  quella  che 
noi  abbiamo  letto. 

Nella  jnima  , scritta  in  latino  , si 
legge.  « Aqure  aniniosis  in  vase  con- 
« lentae  jxuidus  , { amissam  prtcler 
« quantitatern)  decem  librale  habebant. 
« Torbida?  erant  et  subalbida?;  fragmen- 
« taque  forma  et  magnitudine  diversa, 
« qua?  suspensa  natabant,  aut  demersa 
« subsidebant  lactis  acerbi  vel  in  acoreni 
« versi,  pultem  turbulentain  referebant. 
« — (Jtuod  ad  secimdas  speclat  ; pla- 
« celila  prierubra  , in  esiremis  graci- 
« lior,  ad  insilionem  funiculornm  spis- 
« sabatur.  Membraiuc  imiltum  e.xtensie 
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«'  (M-assiorcs  ot  [liti^uioros,  (Itila  dicaiii 
" ili  siiiijilici  cl  sincera  ooiidilione  , 
" saecmi)  (HiiKldan»  . aiit  aiii|)lissiiiiani 
« elìiii^ehanl  \oinicani.  Aiimios  iniiii- 
« me  [icliacidimi  el  |ier(imim  s|)issaliim, 
><  a clioriiiii  millf)  ()r"aiiico  xiiio  laho- 
<<  raiile,  multis  disjiinclionihus  facile 
" devclli  poterai,  l’ielileram  illins  fa- 
« ciem  pene  inte^ram  velahal  [iseiido 
'<  membrana  mncrela  , adlia'reiis , al- 
« Luminosa,  plagnlis  leniisLns  deiracla, 
■<  eiim  natura  inaleriei  licpiori  innalan- 
'<  lis  con^ruens.  Facies  Iia^c  expur^ala. 
'<  rosea  est  visa;  liic  vestirla  (jnjcdam 
« niLra,  modo  orLiculata  el  <|uadrala. 
<>  modo  angusta  et  loncjinscuia  ; illic 
« veniilfe  sanguinea;,  flexiiosa?.  minim 
« in  modnm  implicalse  : infìanìmalio- 
<<  nis  tandem  spedala,  alque  contestala 
« indicia.  » 

La  presenza  delle  pseudo-memLrane 
è stata  Leu  più  manifesta  in  (jiieslo 
fatto  , die  in  quello  die  noi  aLLiamo 
trascritto  per  intero  sembra  die  esse 
sieno  state  ancora  più  avanzate  verso 
la  loro  organizzazione  nella  seconda 
osservazione  , della  quale  noi  possiamo 
riportare  al  presente  l’  estratto  frat- 
tanto non  vedesi  che  esse  contenessero 
le  ramificazioni  vascolari. 

« l.,e  membrane  presentarono  la  for- 
« ma  d’  un  vasto  berretto  sdop[)ialo  , 
« aperto  in  una  delle  sue  estremità.  I,a 
« superficie  interna  non  aveva  niente 
« di  particolare  ma  la  superficie  fetale 
« era  infiammata  in  tutto  il  suo  fondo 
« ciò  che  formava  presso  a poco  il 
« quarto  della  sua  siqierficie.  11  rossore 
« era  medio  fosco  , e le  parli  (logosale 
« avevano  più  del  doppio  di  grossezza 
« «li  cpielle  che  non  lo  erano.  Oneste 
« nulla  ostante  olTrivano  delle  strie 
« rossastre  , che  si  incrociavano  in  di- 
« versi  sensi,  e che  non  [lolernnsi  ben 
« vedere  se  non  dopo  la  lozione.  Per 
« (jnesta  operazione  se  ne  distaccarono 
« «lei  lembi  sottili  che  le  coprivano,  e 
« che  erano  [dii  «>  meno  lortemenle 
<(  a«lesc.  Mon  oss«irvavansi  simili  strali 
« membraniformi  s«)pra  le  jiarli  f«)rte- 
« mente  llog«)sale.  » 

231.  La  macanza  dei  lembi  jiscudo- 
membranosi  nei  juinli  nei  «piali  l’ in- 
fiamniazi«)ne  è [lervenuta  al  più  alto 


grado  «r  inleiisil.à.  ravvicina  ancora  le 
alterazioni  inflammalo'ie  dell  amnios 
a quelle  delle  altre  membrane  sier«tsc, 
«lalle  «piali  esse  non  ci  sembrano  dif- 
ferire in  niente. 

2.12.  Oneste  infiammazioni  meritano 
di  fessure  r allenzi«)ne  degli  osservatori, 
esse  Sono  [liù  Ireipienti  di  «piello  che 
possa  immaginarsi,  non  solamente  allo 
stalo  acuto,  ma  ancora  allo  stato  (ru- 
nico. Molli  aborti  imn  riconoscono [irri- 
habil mente  altra  causa. 

Moi  vi  ritorneremo  nella  seguente  se- 
zione 

SEZIOME  III. 

Infniìn inazioni  ironiche  delle  membrane 
sierose. 

233.  I caratteri  anatomici  «Ielle  in- 
fiammazioni croniche,  delle  membrane 
sierose  simili,  per  molli  riguardi,  a «pielli 
delle  flemmasie  acute,  ne  «lilleriscono 
sotto  alcuni  ra[i[)«)rli. 

234.  Il  ross«)re  «Ielle  membrane  sie- 
rose infiammate  in  un  modo  cronico, 
è ([nasi  senqire  molt«i  leggiero,  e molto 
sovente  assolutamente  nullo.  Mei  casi 
nei  quali  esso  persiste,  ciò  che  non  ac- 
ca«le  se  non  che  nelle  infiammazioni 
croniche  ancora  assai  recenti,  egli  è 
mollo  men«)  acceso,  e d’ una  tinta  più 
bruna.  Se  alcuni  autori  hanno  credulo 
die  egli  fosse  [)iù  |)ronunzial«)  «li  «piello 
che  nelle  Ilemmasie  recenti,  si  è per- 
chè essi  non  hanno  avuta  [.resenle  1 in- 
fiammazione acuta,  la  «piale  viene  as- 
sai or«linaria mente  a distruggere  gli 
ammalati  coll’  accemlersi  nell’  organo 
alletto  in  un  modo  cronico.  Elfelliva- 
menle.  «piesto  stalo  «raciitezza  aggiunto 
alla  malattia  antica,  «letermina  il  ros- 
s«ire  acceso  che  1r«ivasi  liunilo  nella 
parte  malata  alle  alterazi«)ni  caratteri- 
stiche dell’  infiammazione  cronica. 

233.  L’  ingrossamento,  e sojirattutto 
r amnent«)  «li  densità,  sono  le  due  al- 
terazioni le  più  pi-onunziate  nell’ in- 
fiammazione cr«)nica  delle  sieiaise;  l’in- 
grossamento  non  è .solamente  dovut«) 
all’  aumento  «li  spessezza  «Iella  mem- 
brana , che  min  è giammai  grandissi- 
ma, ma  perchè  il  tessuto  «ellulare  a- 
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iljaronlc  imdlo  intillralo  . e linnclallo. 
s'  idciilifii’a  complotamciilc  con  la  lii- 
iiira  sierosa  , in  modo  die  nelle  in- 
jfiannnazioni  , le  (jiiali  lianno  persislilo 
llinii;liissiino  tempo  rcndesi  impossiliile 
lil  (ìislin^nere  i limili  esalti  della  mem 
dirana.  Onesta  dilficollà  è ancora  an- 
I mentala  dalle  ^iseiido-memlirane  or^a- ! 
niizzale.  le  (piali  finiscono  per  idenlifi-  | 
icarsi  perrellamenle  con  la  sierosa  , a 
ise^no  die  sono  come  essa  infiammale, 
le  danno  jier  loro  stesse  origine  ai  me- 
( desimi  prodotti. 

Ij’  aumento  di  densità  è sempre  as-  1 
; sai  c^rande  nelle  lleminasie  croniche 
I delle  memhrane  sierose  ; (piesle  timi-  j 
t che  sono  piu  difficili  a rompersi  di 
» (Quello  che  nelle  ilemmasie  acute  , e 
1 soprattutto  che  nello  stato  sano  ; egli  j 
I è frattanto  [liù  difficile  di  distaccarne 
« dei  brani  ; poiché  il  tessuto  cellulare 
1 ha  pure  accpiislata  molto  maggior  den-  . 
! sita  ; egli  è mollo  meno  friabile  che  : 
I nei  casi  d’  inliammazione  acuta  nei  j 
. quali  si  rompe  assai  più  facilmente  che  i 
allorquando  è sano. 

236.  La  superficie  d’ una  membrana 

I sierosa  alletta  da  infiammazione  ero-  I 
nica  è rugosa  , pallida  e seminata  da 
una  moltitudine  di  piccoli  rilievi  ap- 
pena dislinguiijili  ; (piesti  rilievi  , che 
si  riconoscono  al  tallo,  non  meno  che 
alla  vista  , sono  biancastri,  piatti,  irre- 
golarmente disposti  , e mollo  sovente 
trammisdiiali  con  dei  punti  brunaslri 
i quali  sono  s[)arsi  senza  regolarità  , 
come  se  si  fosse  scosso  un  pennello 
bagnato  nella  tinta  rossa  so[)ra  la  su- 
j)erficie  infiammala.  Questi  punti  , i 
quali  non  differiscono  che  pel  loro  co- 
lore meno  acceso  , da  quelli  che  esi- 
stono nell’  infiammazione  acuta  , non 
fanno  veruna  prominenza  alla  superfi- 
cie della  immibrana. 

237.  1 piccoli  rilievi  dei  cjuali  noi 
abbiamo  parlato  esistono  in  un  gran- 
dissimo numero  d’ inliam inazioni  cro- 
niche delle  membrane  sierose  . non 
solamente  alla  superficie  di  queste  mem- 
brane , ma  ben  sovente  ancora  sojira 
le  false  membrane;  essi  sono  designa- 
li col  nome  di  granulazioni.  Gli  a- 
naloniici  poco  esperti  gli  hanno  confusi 
con  i tubercoli  che  si  óviliqqiaiio  qiial- 


(du!  volta  sotto  le  sierose  iidiammaie 
india  loro  spessezza  e in  cpiedla  delle. 
j)seudo-me ni brane  ; esse  possono  Iral- 
lanlo  esserne  facilmente  distinte  ai  ca- 
ratteri seguenti.  Dei  piccidi  punti  bian- 
castri , |)ialli  , d’  un  piccolissimo  vo- 
lume . làmio  prominen/.a  sulla  su[)er- 
ficie  pcrs|)irabilc.  essi  sembrano  solle- 
vare un'  epidermide  [)in  bianca,  e più 
pallida  della  sierosa  stessa  ci()  che  prova 
che  esistono  nella  spessezza  di  cpiesla 
membrana.  Attorno  a (piesli  punti,  vi 
ha  se.nque  una  leggiera  injczione,  ben 
evidente  colla  lente  , e (]ualche  volta 
facile  a riconoscersi  a occhio  nudo.  In- 
cidendo la  membrana  si  riconosce  nei 
punti  ove  si  sono  divise  delle  granula- 
zioni che  la  sierosa  è infiltrala  da  una 
materia  bianca  aU’occliio.  un  poco  ro- 
sea colla  lente  , inegualmente  elevala 
sul  bordo  stesso  della  sezione;  si  distin- 
gue ancora  benissimo  (jnest’  infillra- 
nicnlo,  e 1’  aumento  di  s[)0ssezza  della 
membrana,  nei  punti  nei  quali  lo  svi- 
luppo delle  granulazioni  non  è ancora 
compiuto  jierchè  esse  facciano  una  pro- 
minenza sensibile  alla  superficie  per- 
spirabile.  Queste  piccole  concrezioni 
sono  intieramente  inseparabili  dalla 
membrana  con  la  quale  esse  fanno  cor- 
po , nella  sostanza  della  (piale  sono 
formale,  e da  cui  non  si  isolano  giam- 
mai, immedesimandosi  sempre  insen- 
sibilmeule  con  il  suo  tessuto  proprio. 
Giammai  rpiest’  infiltramenti  granulosi 
sono  circoscritti  nella  spessezza  delle 
sierose  o nel  tessuto  cellulare  adjacerile 
giammai  per  conseguenza,  elleno  non 
sono  ini  islile.  Tutte  cpieste  circostanze 
le  fanno,  come  si  vede,  dilfcrire  mollo 
da’  tubercoli  si  piu'i  aggiungere  ancora 
che  esse  non  sono  giammai  rammol- 
lite. nè  .suppurale. 

238.  Descrivendo  succintamente  il 
modo  di  formazione  dei  tubercoli,  noi 
faremo  ancora  rilevare  più  chiaramente 
le  dilferenze.  Allorquando  T infiamma- 
zione d’una  membrana  sierosa  produce. 
lo  sviluppo  dei  tubercoli  , poiché  noi 
faremo  vedere  altrove  che  ella  non  lo 
dcfcrmltia  giammai  ; non  é sempre  cro- 
nica, essa  è ancora  assai  sovente  acuta. 
Una  falsa  membrana  molle,  d'  un 
giallo  grigiastro  , ancora  informe,  ta[)- 
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j)C7.z,a  in  priiir.ipio  la  nieiiilìiatia  iiiliain- 
iiiata.  Fino  allora  Inllo  si  opera  solto  la 
sola  influenza  (Iella  (lenimasia.  lìen  pre- 
sto r organizzazione  (Iella  psendo-mein- 
hrana  comincia;  cpiesta  materia  teste 
informe  , ac(inisla  la  facoltà  di  vivere 
e di  or^ainzzarsi  , ma  essa  1’  acquista 
in  im  tnodo  viziosf^  piohalnlmente  per- 
cl.ò  si  forma  sopra  un  s()£!;f»etto  la 
di  cui  nutrizione  è alterata,  come  lo  di- 
mostra d altronde  la  formazione  simul- 
tanea dei  tessuti  etero"enei  nei  differenti 
organi.  Imiu  e^nata  d’una  vitalità  morbo- 
sa la  [isendo-membrana  s’organizza  im- 
mediatamente in  un  modo  innorrnale; 
dei  piccoli  grani  bianchi  crescono  nella 
spessezza  di  questo  strato  ancor  quasi 
informe  , die  non  [iresenta  se  non  ap- 
pena alcuni  rudimenti  vascolari.  Que- 
sti piccoli  grani  sono  diafani,  più  densi 
nella  sostanza  concrescibile  che  gli  cir- 
conda; essi  si  separano  assai  facilmente. 
Portati  sotto  il  microscopio  appariscono 
circondati  da  una  rete  vascolare.  Frat- 
tanto la  pseudo-membrana  contrae  del- 
le aderenze  con  la  sierosa,  ed  è rimar- 
cabile che  queste  aderenze  sono  più 
intime  ai  luoghi  nei  quali  sono  riunite 
in  gran  quantità  delle  concrezioni  tu- 
bercolose. Ben  presto  cpieste  aderenze 
divengono  molto  strette  , la  pseudo- 
membrana  si  organizza,  la  flemmasia  , 
se  è stata  acuta,  passa  allo  stato  cro- 
nico, e in  seguito  la  tunica  perspirabile 
e la  pseudo-membrana  che  la  duplica, 
sono  unite  in  un  modo  si  stretto,  1’  una 
coir  altra  , che  sembra  non  esistere 
che  una  sola  lamina  molto  grossa  nella 
(jiiale  i tubercoli  sono  incassali  e molto 
aderenti.  Questa  membrana  è singolar- 
mente injetlala  : i ca[ullari  che  la  pe- 
netrano sono  mollo  v(duminosi,  giam- 
mai in  questi  casi  osservasi  della  se- 
crezione puriforme  ; i tubercoli  ac(|ui- 
slano  ordinariamente  più  volume  delle 
granulazioni  , essi  non  esistono  come 
queste  . nella  spessezza  della  sierosa  . 
e formansi  nelle  pseudo-membrane 
nell’  alto  medesimo  clu!  le  granulazioni 
stesse,  mentre  che  (piesie  non  si  osser- 
vano nelle  [iseudo-membrane  se  non 
dopo  la  loro  organizzazione  definitiva, 
e ancora  in  conseguenza  della  loro  in- 
fiammazione. Si  ha  (rallronde  occa- 


sione di  vedere  , quando  1’  infiamma- 
zione cronica  persiste,  le  granulazioni 
ei  tubercoli  ravvicinali  sojira  le  pseudo- 
membrane ; (piesii  sono  sempre  inci- 
stili.  Noi  ritorneremo  sopra  (piesto  sug- 
gello nel  trattar  dei  tubercoli  nel  li- 
liro  111. 

2.39.  Fa  cavit.à  delle  sierose  trovasi 
ripiena  , allorquando  sono  infiammale 
da  lungo  tempo  , di  un  (luido  sieroso, 
opaco  , di  un  color  bianco  giallastro, 
qualche  volta  lattiginoso  , d un  odor 
insipido  e ancora  un  po'  fetido.  Que- 
sto fluido  serve  di  veicolo  a dei  fram- 
menti di  materia  mucoso-puriforme , 
biancastra,  avente  1’ apparenza  dellal- 
bumina  semi-concreta  mescolata  a del 
j)us.  Il  pii!  sovente  jier  altro  (jueslo 
fluido  è molto  limpido  e rassomiglia 
a del  siero  di  latte  chiarito  ; in  alcuni 
casi  è perfettamente  puriforme.  Jigli 
è altre  volte  , ma  più  raramente  , 
del  tutto  gelatinoso  e rassomiglianle  ad 
una  soluzione  di  colla  di  pesce;  esiste 
nel  tempo  stesso  uno  strato  gelatini- 
forme  della  stessa  natura  sopra  tutta 
la  superficie  infiammala.  Fa  quantità 
del  fluido  effuso  è tale  che  distende  la 
cavità  nella  quale  è esalalo.  Qualche 
volta  per  altro  questa  distensione  non 
ha  luogo  , ciò  accade  allorquando  la 
cavità  sierosa  è in  qualche  modo  , ri- 
piena d’  un  tessuto  cellulare  pseudo- 
membranoso infiltralo  di  pus  , geneia- 
tovi  dairinfiammazione.  In  questi  casi 
accade  ancora  che  la  cavità  nella  qua- 
le esiste  la  flemmasia  diminuisce  di 
cajiacilà  per  1’  abbassamento  delle  sue 
pareli  ; abbassamento  che  si  osserva 
costantemente  quando  le  infiammazioni 
croniche  delle  sierose  jirocedono  verso 
la  guarigione. 

2-''^0.  Si  riscontrano  delle  false  mem- 
brane so[)i'a  la  superfi(  ie  delle  sierose 
affette  da  flemmasia  cronica,  ma  esse 
sono  intieramente  organizzate  e mollo 
solide  , sono  ancora  (jualche  volta  in- 
durile , d’  ap|iareuza  fibrosa,  o di  con- 
sistenza lardacea  come  vedesi  il  tessuto 
cellulare  aifello  da  infiamm.izione  cro- 
nica (.37)  non  è rarissimo  ancora  d'osser- 
vare la  maiicauza  completa^  di  queste 
produzioni  innammatorie.  K nei  casi 
di  questa  specie  che  ingrossamento 
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(lolla  nicMiihraiia  sierosa  avoiulo  liio|:;n  a 
speso  del  tessuto  cellulare  adjacenic,  talu- 
no credeile  die  la  tunica  perspirahile 
tosse  assoltÌ!;liala.  jiercliè  en’elli\aineulc 
essa  non  rassomiglia  più  in  cpiesto  caso 
ohe  a un'epidermide  rugosa,  d’un  hiaii- 
00  grigiastro,  a|)pannalo,  sollevata  da 
numerose  granulazioni  ed  estesa  sopra 
uno  strato  di  una  a due  linee  jiiìi  gros- 
so del  tessuto  cellulare  indurito. 

241.  Noi  crediamo  che  1’  esistenza 
delle  false  mendirane  solidee  injetlale 
nelle  memhrane  sierose  , indichi  che 
r infiammazione  ha  percorso  fin  dal 
suo  principio  un  andamento  acuto.  Se 
c.i()  non  fosse  . si  dovrebbero  riscon- 
trare delle  briglie  , o dei  frammenti 
jiseudu-membranosi  a dilferenti  gradi 
di  formazione  e di  organizzazione, come 
ci()  ha  luogo  dopo  le  infiammazioni 
acute,  mentre  trovansi  le  pseudo-mem- 
brane aifalto  organizzate  ove  non  vi  e- 
sistono  per  niente  , tranne  tutta  volta 
il  caso  in  cui  una  fieni masia  acuta  si 
è innestata  sopra  1’  infiammazione  cro- 
nica. 

242.  Allorquando  un’  alTezione  acu- 
ta è sopraggiunta  nella  sierosa  infiam- 
mata in  un  modo  cronico , e che  essa 
vi  ha  esistito  per  alcuni  giorni,  non  (ro- 
vansi  sola  mente  delle  concrezioni  mem- 
Lraniformi  a diiTerenti  gradi  d’  organiz- 
zazione, ma  la  membrana  sierosa  è [lari- 
mente  d’  un  rossore  assai  acceso,  stria- 
la o punteggiata  , e (jualche  volta  uni- 
forme. In  quest’idtimo  caso  riscontrasi 
soppannata  da  una  materia  piiriforme 
ed  ancora  perfettamente  jnirulenta. 

243.  La  cavità  che  soppanna  la  mem- 
brana sierosa  c qualche  volta  intiera- 
mente obliterata  , allorquando  è la 
sede  d’  un  infiammazione  cronica  : 
delle  pseudo-membrane  dense,  cellu- 
lose , e indurate  , riunite  da  dei  fila- 
menti , ojipure  una  ma.s.sa  di  tessuto 
cellulare  indurito,  e penetrato,  come 
una  spugna  da  una  materia  gelalini- 
lorme  , riempiono  tutto  1’  iiiiervallo 
delle  lamine  sierose.  Spessissimo  questi 
strati  pseudo-membranosi  sono  forma- 
ti di  molte  lamine  di  densità  , e di 
grossezza  di  irereri ti.  I^'ssenon  sono  seni- 
pre  aderenti  alla  membrana  perspira- 
bde  •,  sovente  ancora  ne  sono  separa- 


te da  uno  strato  di  Iluido  elluso  anche 
da  una  lamina  di  materia  coagulabile 
tuttora  informe,  (juando  la  malattia  è 
divenuta  acuta  avanti  la  morte. 

244*  alcune  infiammazioni  cro- 
niche, la  membrana  sierosa  prende  un 
colore  nerastro,  essa  è infiltrata  di  san- 
gue nero  , e d’  una  densità  minore  di 
quello  che  essa  suol  avere  dopo  le 
(lemmasie  Potrebbesi  credere  a prima 
vista  giudicandone  dal  colore  a che  la 
tunica  sierosa  fosse  gangrenata  ; ma 
esaminando  con  attenzione  , vedesi  , 
che  questa  membrana  non  è disorga- 
nizzata, essa  è rugosa  e quasi  sempre 
granulala  alla  sua  superficie  , non  tra- 
manda odor  fetido  , ed  è sovente  sol- 
levata da  dei  [liccoli  grumi  di  sangue 
formati  sotto  di  lei  o nella  sua  s[)es- 
sezza.  Quest  alterazione  anatomica  sem- 
bra esser  la  riunione  d una  congestio- 
ne emorragica  con  un’  infiammazione 
cronica.  Molto  sovente  queste  macchie 
nere  si  trovano  unite  ad  una  vera  se- 
crezione di  sangue  nella  cavità  della 
sierosa  , o alla  esistenza  d’  uno  strato 
purulento  nella  sua  superficie  ; circo- 
stanze che  indicano  entrarnhi  , che  la 
(lem masia  cronica  è passata  allo  stato 
acuto. 

245.  Allorquando  1’  infiammazione 
cronica  è stata  tale  fino  dai  suoiprimor- 
dj,  allorquando  essa  si  è sviluppala  ed  ha 
percorso  il  suo  andamento  con  molta 
lentezza,  non  determina  che  pochissi- 
ma iniezione  rossa  della  sierosa  questa 
membrana  è soprattutto  ingrossala  , e 
infiltrala  da  un  fluido  bianco  , come 
all)  urninoso.  E particolarmente  in  questi 
infiltramenti  inflarnmalorj  lenti  , che 
convien  ricercare  1’  origine  delle  [liaslre 
biancastre  ingrossale,  che  si  riscontrano 
so|)ra  le  sierose. 

246.  Degli  autori  moderni  hanno  con- 
siderato da  qualche  anno  , 1’  esistenza 
dei  versamenti  sierosi  nella  cavità  , 
come  il  carattere  dell’  infiammazione 
della  mendmana  sierosa  noi  abbia- 
mo dimostrato  , che  ciò  è un’  errore, 
per  le  flernrnasie  acute  ; ci  basta  ora 
di  far  osservare  che  dopo  le  idropisie 
propriamente  dette  , le  (piali  sono  per 
la  verità  assai  rare,  l esame  anatomi- 
co delle  membrane  sierose  prova  che 
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esse  sono  in  uno  sialo  i)en  dirtercnle 
da  (|uello  che  raralierizza  la  loro  in- 
fiaminazioiie.  Queste  rneinhrane  sono 
coslantcìnenie  in  (|uesln  caso,  csenli  da 
rossore  esse  sono  più  sottili  e piìi  fa- 
cili a lacerarsi  che  nello  stalo  sano  ; 
conservano  la  loro  levigatezza  , e non 
hanno  provali  altri  cnuc;ianieuli  di  co- 
lore , se  non  che  esser  divenute  un  po’ 
grigie.  Il  fluitlo  separalo  è sieroso  , 
mollo  limpido,  giallo,  un  poco  rosso, 
immune  da  cattivo  odore;  giammai  è 
torho  , nè  puriforme. 

247.  Un’  infiammazione  cronica  può 
dopo  avere  esistito  più  o meno  lungo 
tempo  in  una  membrana  sierosa,  dis- 
si[)arsi  , lasciando  un  dislurlìo  d’  e<jui- 
lihrio  fra  rassorhimenlo,  e 1'  esalazione. 
Ciò  il  più  comunemente  non  accade, 
è più  frequenle  che  il  versamento  spa- 
risca insieme  con  la  fieni rnasia  che  lo 
mantiene,  ma  per  altro  è certo  che  ciò 
ha  luogo  in  alcuni  casi.  Noi  possedia- 
mo (juattro  osservazioni  d 'asciti,  conse- 
guenze di  jierilonili  nel  miglior  modo 
possibile  caratterizzate  ; i maiali  sono 
morti  pili  o meno  lungo  tempo  dopo 
la  guarigione  della  flernmasia  addo- 
minale . e non  esisteva  più  nel  ven- 
tre traccia  d’  infiammazione  recente  , 
trovaronsi  solamente  delle  briglie  e 
(Ielle  aderenze  fra  le  circonvoluzioni 
intestinali  , ma  le  pseudo-membrane, 
come  il  peritoneo  stesso,  erano  esenti 
da  infiammazione.  Vi  ha  frallanlo  un 
carattere  costante  in  cpiesii  casi  d’  idro- 
pisia consecutiva.  (pieslo  è r indurimen- 
to , e la  tessitura  lilla  del  tessuto  cel- 
lulare sotto  sieroso  , particolarmente 
alle  arcale  crurali  , alle  inserzioni  del 
diaframma  , all’  anello  inguinale  , e 
alle  mangiature  ischiatiche  . e in  qua- 
si lutti  i coiilorni  del  bacino.  La  mem- 
brana sierosa  è parimente  j)iù  grossa, 
più  densa  , e d’  una  tessitura  più  lilla 
che  nello  stalo  fisiologico  e soprattut- 
to dopo  che  le  idropisie  indipendenti 
da  infiammazione  attuale  c terminalo, 


come  (incile  che  sono  sintomatiche  di 
malattie  dei  cuore  jter  esenqìio,  o che 
sono  assolutamente  idiopatiche. 

Questa  disposizione  anatomica  del 
tessuto  cellulare  sotto  sieroso  . e della 
membrana  essa  pure,  esercita  una  mar- 
cala influenza  sopra  i sintomi  della  ma- 
lattia ; essa  im[)edisce  alla  sierosità  di 
infiltrarsi  nel  tessuto  cellulare  fino  nelle 
estremità  (1).  14  [)erci()  che  [irendonsi 
sovente  delle  ascili  per  peritoniti  cro- 
niche, per  delle  idropisie  asciliche.  Noi 
abbiamo  falla  oggi  { 7.  Aprile  1825  ) 
per  la  quattordicesima  volta  , la  para- 
centesi  ad  una  donna  dell’  età  di  più 
di  anni  GO  ; abbiamo  estratto  circa  tren- 
ta piote  di  siero  limpido;  giammai  in 
questa  donna  vi  è stalo  infiltramento 
delle  estremità  , benché  ogni  tre  mesi 
bisogna  esirargli  quasi  la  stessa  quantità 
d’  acqua.  Questa  malattia  è il  seguito 
d’  una  peritonite,  e dopo  1’ evacuazione 
della  sierosità  si  sentono  de’ tumori  pro- 
fondi e mobili  nell’  addome. 

248.  L’  infiammazione  cronica  delle 
membrane  sierose  determina  1’  indura- 
mento , e ancora  la  suppurazione  dei 
gangli  linfatici  della  ca\iià  ove  essa 
esiste;  produce  anche  de’lumori  cronici 
nel  tessuto  cellulare  adjacenle.  ()uesli 
venendo  a suppurare  sono  cpialche  vol- 
ta r origine  di  cisti  che  crescono,  e si 
svihqipano  nella  cavità  sierosa,  Cìvvero 
che  si  aprono  in  (jiiesta  cavil.à  e aumen- 
tano anche  i disordini  che  la  llenima- 
sia  . di  cui  essa  è la  sede,  vi  ha  [uo- 
dolli. 

Accade,  e ci(')  non  mollo  raramenl(‘  ; 
per  (pianto  non  tiovinsi  che  [incili 
esem|ij  negli  autori,  che  si  eirellui  una 
[lerlòrazioue  delle  pareli  della  cavita, 
e che  il  fluido  piodollo  dell’ iulìam ina- 
zione , viene  cosi  evacualo.  Noi  abbia- 
mo veduto  (piesto  fenomeno  nella  [ileii- 
risia  , e nella  peritonite  cronica. 

242.  Si  conce|)isce  che  molle  fra  le 
circostanze  facili  a distinguersi  , devono 
fare  variare  le  alterazioni  anatomiche 


(1)  Tj*  an.isarca  (ielle  nienilra  è meno  eoniune  di  fjnctlo  die  non  sì  crede.  .Sovente  1 edema  delle  eslieiniul  è il  le- 
suUato  dell’ intillranieiiln  della  sìerosilà  cito  separ.isi  in  eccesso  nell’addome,  tr.isuda  a traverso  la  sieros.i,  e peiulia 
p.  (■  il  icssnlo  cellulare  lino  ai  piedi  , ciò  clie  lo  prova  , si  è la  scomparsa  dell  edema  nella  posizione  oi  izzonlalt  , 
die  SI  suppone  gralnilamenlc  agire  favorendu  rassorliimenlo  venoso;  è la  scomparsa  dell  anas.irea  dei  membii  dopo 
la  p.iraeenicsi  addominale  die  impedisce  all'  inlillraiiienlo  di  conlinuare  a laisi  nel  tessuto  cellulare  delle  estiemitù, 
allonpiandu  il  veutre  è vuoto. 
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rhc  la  nascere  rinrianimnzionc  cronica 
delle  inenil)rane  sierose;  noi  ahinanio 
indicalo  in  generale  la  fonila  , e la 
natura  di  i|nesle  alterazioni;  esse  saranno 
meglio  conosciute  iiuando  avremo  par- 
lato della  (leininasia  croniradi  ciasi  una 
inenilnana  sierosa.  Noi  riportiamo  pri- 
ma di  lutto  , sopra  ipieslc  malattie  , 
due  osservazioni  che  venginio  in  appog- 
t^io  delle  generalità  che  abbiamo  sta- 
bilite. 

Oss.  XXI.  Pietro  Bourdier  muratore, 
dell’  età  di  anni  20  il’ un  temperamento 
lintalico  , fece  un  violento  slorzo  per 
[xirtare  un  peso  , due  anni  avanti  1 e- 
poca  nella  quale  lo  vedemmo  , egli 
risenti  immediatamente  un  vivo  dolore 
nei  petto.  Nel  Gennajo  1817  ripetè  la 
stessa  manuvra  , la  quale  determinò 
gli  stessi  sconcerti,  gli  sopraggiunse  al- 
lora pure  un  sordo  e vago  dolore  in 
lutto  1’ addome  ; questo  dolore  aumen- 
tava dopo  il  cibo.  Questo  maialo  di- 
magrò mollo  ; entrò  nello  spedale  Hòlel- 
Dieu  di  Parigi  il  10  Marzo  ; 1’  11  egli 
era  nello  stato  seguente.  Ijingua  rossa 
sui  bordi  , bocca  amara  , calor  arido 
della  pelle  , tosse  [ler  accessi  frequenti 
durante  la  notte,  e con  es[)ellorazione 
mucosa:  faccia  pallida,  e terrea,  venire 
poco  teso  e doloroso  alla  pressione  in 
tutta  la  sua  estensione  ; evacuazioni  na- 
tuiali  [lolsi^  ben  svilu|)[)alo.  non  celere, 
e lacilmente  cedevole.  Onesto  stato 
divenne  vie  piò  grave  , malgrado  un 
regime  anlinogislico,  secondato  da  delle 
freqiienii  sottrazioni  locali.  Verso  la 
sera  gli  sopravveniva  un  leggero  brivido 
segnilo  da  lebbre  , la  quale  durava  tutta 
la  notte;  la  tosse  aumentava,  1’ addome 
diveniva  talvolta  meleorizzalo.  e mollo, 
doloroso  sotto  la  pressione, 
un  mese  dopo  il  suo  ingre; 
dale.  vomitò  iier  la  prima 
maciazione  era  eccessi  va,. 
dei  sudori  colliquativi  notte; 

i vomiti  si  rinnuova  7 

te.  Il  malato  m"  ' ’l.  23  aprile.  l)a  24 
ore  egli  m.^siva  conlinuainenle  , senza 
espettorare  ; un’  oppressione  estrema 
era  sopravvenuta,  con  lebbre  fortissima. 


Il  9 Apr  *’ 


ytlicrfura  (ìel  cadavere 
3G  ore  dopo  la  morte. 

]ja  pleura  costale  del  lato  sinistro 
era  molto  grossa,  rosso-nerastra,  co- 
perta di  macchie  assolutamente  nere. 
La  superficie  di  queste  macchie  come 
il  tessuto  bianco  che  le  separava  , era 
rugosa  al  tallo  e sparsa  d’  una  mol- 
titudine di  relievi  , con  i quali  erano 
frammischiali  dei  [liccoli  |nmti  rossi  ; 
j lacendo  un’incisione  sopra  queste  mac- 
I chie,  si  riconosceva  che  esse  erano  pro- 
dotte da  del  sangue  nero  infiltrato  nel 
tessuto  della  membrana  sierosa.  Delle 
briglie  molli  , ma  organizzale  e dense, 
' univano  la  pleura  costale  a ipiella  del 
polmone.  Quest’  organo  era  sano;  le 
glandule  bronchiali  erano  lumefatte.  Del- 
i la  sierosità  fetida,  sanguinolenta  riem- 
] pieva  questa  metà  del  [ietto.  Il  polmone 
i e la  pleura  diritta  erano  sani  non  meno 
' che  il  cuore.  — Le  circonvoluzioni  in- 
testinali erano  riunite  in  un  gruppo  , 

' da  delle  briglie  e aderenze  molto  fitte. 
La  lamina  fibrosa  che  riveste  le  pareli 
addominali  era  assolutamente  confusa 
con  gl’ intestini;  i muscoli  addomii'^' 
erano  come  distesi  e fissali  sopra-"  oi 
gruppo  , nel  quale  era  impocari  che 
nulla  distinguere.  Alcuni  ifisseminati 
contenevano  del  pus  e.ravano  incavati 
in  questa  massa  e smfiammalo  mo- 
nel  tessuto  cellu'ia  cavità  addominale 
tivo  [ler  cui  Tutta  questa  massa 
era  scon-if, franosa  era  [licchetlata  di 
pseiidojji  inolio  numerosi  e rassomi- 
a delle  petecchie  essa  era  in- 
vitala da  un  Iluido  gelaliniforme,  ros- 
sastro , puriforme  per  spaz),  e sopial- 
tullo  attorno  i focolari.  Si  distingueva 
sul  fegato  una  porzione  libera  del  pe- 
ritoneo. la  quale  era  sjiarsa  di  rugosità 
o di  rilievi  bianchi.  La  sierosa  , in 
questo  luogo  , aveva  sei  linee_  almeno 
di  grossezza  ; i visceri  addominali,  per 
quanto  si  potesse  giudicare,  facendo  del- 
r incisioni  a traverso  questa  massa  c- 
rano  sani. 

Noi  ignoriamo  se  la  grossezza  nniar- 
cabile  della  membrana  sierosa  sul  e- 
galo  dipendesse  dall  infiltramento  e m 
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ilurinienlo  dol  U-ssnld  ('l'itulari*  adj.u-cn- 
to  , o ilalla  l'rosi'ii/.a  drlK'  talse  iiiciii- 
lìraiu' che  dii|)lira\ ano  il  peritoneo.  INoi 
non  oi  siamo,  per  ijnanlo  pare  assicu- 
rali (Iella  natura  di  ipiesl’  ini;r()ssainen- 
to  mollo  eonsiderahde  , cpiale  non  si 
osserva  che  raramente  a questo 

O XXll.  u n’  nomo  di  circa  4O 
anni  d’ ima  pieeola  statura,  era  entralo 
due  volte  all'  llòiel-O  leu  , e mia  lol- 
la all'  ospedale  della  Caril.'i  di  Paridi 
per  lina  malattia  cronica  di  |ielto.  della 
quale  non  era  stalo  miarilo.  Onest'  at- 
lez.iono  laeenilo  sempre  dei  progressi  . 
il  malato  In  oldiliealo  di  rienir.are  per 
la  terza  volta  airilòtel-nien.  ermi  da 
circa  no  mese  quando  moi'i.  ]\(>i  non 
abili  amo  esaminato  quest' nomo  duran- 
te la  sua  malattia,  celi  aveva  l'  aspetto 
di  nn  tisico,  l’ emaciazione  era  estrema. 


salmente  la  eaiilà  del  petto  in  due  par- 
li ; lia  la  lamina  mediana  e la  lami- 
na superiore  trovavasi  ima  cavila  ri- 
piena d’  nn  (Inido  sieroso,  limpido,  il 
quale  si  estendeva  nell'intervallo  del- 
la tessitura  inlerlobnlare.  La  lamina 
inl'eriore  perdevasi  in  ima  massa  di 
te.ssnio  cellulare  denso  , molto  ben  or- 
i;anizzalo  e mollo  infdtralo  . aileriva 
solidissimamente  al  diatiamma.  e alla 
(accia  esteriore  del  pericardio,  l^a  pleu- 
ra nei  punti  nei  quali  separai  ansi  le 
lalse  membrane  era  sparsa  di  strie  ros- 
se . e di  rilievi  biancastri.  La  superfi- 
cie delle  pseudo-membrane  presentava 
un' aspetto  simile.  La  pleura  dislacca- 
vasi  lacilmente  per  brani  mollo  densi  e 
assnlulamenle  opacbi.  Onesta  membra- 
na sembrava  coni  ertila  in  uno  strato 
di  tessuto  cellulare  mollo  indurito  c 


Apcriura  <A7  ciìd avere  trenta  ore  dopo 
la  morte. 

Infiltramento  di  tutto  il  lato  e delle 
membra  sinistre. — L na  libbra  e mezzo 
circa  di  sierosit.'i  torba  i;iallaslra  , era 
cilnsa  nel  lato  sinistro  del  torace  il 
<bimne  e rapiaito  e respinto  alla  par- 
vita.*t;riore  e superiore  di  questa  ca- 
oelliilar'cii  era  fissato  da  del  tessuto 
^anizzato.  jm  tilto,  e benissimo  or- 
tiiila  la  sua  elenra  era  rivestila  in 
membrana  i;iallasÙooc  da  una  falsa 
linea  siipra  la  lamin\>;ossa  piu  d'ima 
tiea  quattro  linee  alment*'^’**'^^  ' ‘l*' 

mone.  C>uesta  pseiidn-men'??'‘'‘  P'’'*- 
somigliaia  a del  iniicco  pnril'i'Pa  '•''s- 
ini-concrelo  ; delle  ramilicaziouT-^*-'- 
scolari  SI  osservavano  nella  sua  spesse! 
za  . es.sa  era  molto  penetrala  da  un 
^lerosiia  rossastra  torba.  Delle  brilli 
I e le  lamine  pseudo-membranose  mol 
•plicate  dense,  molto  injeflate  e coperl 
I uno  .strato  mucoso  pnrilorme.  inorila 
nico.  quasi  liquido  riunivano  le  due  lami 
Ile  della  membranasiero.sa.  I na  lamio; 
p-'i  ui  o-membranosa  di  (]naltro  a cinqui 
di  grossezza  potendo  esser  facilmen 
t d,v,,a  organizzale 

I ti  mezzo  della  sua  estensione,  ed  esscn 
do  "‘'‘loralnienfe  ancora  separata  alla  SU.1 
Jiisei zinne  al  polmone,  divideva  Irasvor- 


injetlalo  . della  grossezzii  di  piii  d im.a 
linea.  — 11  jiolnume  dritto  aderiva  mol- 
to sirellamenle  alle  coste,  in  quasi  tut- 
ta la  sn.a  estensione  del  tessuto  eellu- 
bire  (ilio  e perfettamente  organizzato, 
il  quale  nel  resto  non  presentava  imi- 
Uimeule  alla  pleura  veruna  Iriicci.a 
d'intiammazione.  Alcuni  tubercoli  crudi 
poco  voluminosi  erano  riuniti  verso  la 
l'adice  del  |iolinone.  La  membrana 
mucosa  dei  grossi  bronchi  di  questo 
lato  era  molto  rossa,  e dislaccavasi  la- 
cilmente dalla  siqierficie  dei  tessuti  a- 
djacenti.  — Il  pericardio  era  legger-- 
mente  ilisleso  ila  quattro  once  circa  ili 
sierosiiii  rossiccia  che  conteneva  ilei 
fiocchi  albuminosi  giallastri.  Il  pericar- 
dio parietale  era  rumiti''  alla  lamina 
cardiaca  da  delle  briglie  numerose  , 
perfettamente  organizzate.  Egli  era  in 
oltre,  rivestilo  da  uno  strato  giallastro, 
^’iquescenle  . pertellainenle  intorme. 

questo  strato,  la  membrana  sie- 
rosa ('G.  _ q' „„  bianco  giallo, 

appannata  ,]j  rosse  mol- 

to numerose  t .gioito  ravvicinate.  L^iie- 
sla  membrana  -x a acquistalo  la  S['es- 
I siv.za  ili  circa  una  lu-'a.  era  densa  . e 
d una  tenacit.'i  a^'ai  graiulo.  L'ad- 

dome conteneva  una  pinta  circù  di  sie- 
rosil.'i  lim[»ida.  Il  grand  epiploon  ave- 
va contralte  delle  aderenze  con  la  la- 
mina del  peritoneo  che  tappezza  le  j'a- 
reti  adijimiinali.  Alcune  briglie  univa- 
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no  |Mire  questa  ripio^aliira  con  le  cir- 
ronvoliizioiii  inieslinali  , i (li  dii  in- 
tervalli erano  ripieni  di  una  mate- 
ria gelatinifonne.  11  c;rand’  epiploon 
sparso  di  e;ranula7.ioni  biancastre,  era 
molto  denso,  e d’  una  consistenza  lar- 
dacea.  Ea  superficie  del  peritoneo  era 
tutta  coperta  di  granulazioni  miste  a 
delle  numerose  maccliie  nerastre  die 
sembravano  prodotte  da  infillramenli  di 
sangue  venoso.  Delle  briglie  dense  e 
organizzate  riunivano  alcune  circonvo- 
luzioni fra  loro  ; alcune  altre  erano 
immediatamente  aderenti,  frattanto  non 
esisteva  sopra  tutta  la  superficie  del  pe- 
ritoneo falsa  membrana  organizzata  , 
o uniformemente  distesa  ; vedevansi 
solamente  per  spazj  , delle  piastre  gri- 
giastre , molli  ed  evidentemente  puri- 
fornii.  al  di  sotto  delle  quali  la  mem- 
brana sierosa  era  d’uii  rosso  brunastro. 
11  peritoneo  ap[iariva  in  generale  ingros- 
sato. Il  mesenterio  era  molto  gonfio;  e 
formava  una  massa  di  tumori  duri  , 
fra  i quali  alcuni  erano  suppurati.  Il 
tessuto  di  (juesti  tumori  era  d'  un  ros- 
so grigiastro.  Il  parencbirna  del  fegato 
appariva  scolorato.  11  cieco  conteneva 
da  quattro  a cinque  jiiastre  prominenti 
d’un  rosso  fosco.  Oneste  [liaslre  del  dia- 
metro di  circa  sei  linee  erano  esatta- 
mente circoscritte,  e due  fra  loro  era- 
no ulcerate.  — La  testa  non  fu  aperta. 

250.  Le  infiammazioni  croniche  del- 
le membrane  sierose  sono  suscettibili 
di  guarigione  come  le  flemmasie  acu- 
te, egli  è vero  per  altro  che  (piesta  gua- 
rigione è sempre  più  difficile.  A mi- 
sura die  la  risoluzione  della  flemma- 
sia  si  elfeltiia  , i fluidi  effusi,  e quelli 
che  sono  infiltrati , tanto  nella  mem- 
brana ingrossata  , come  nei  tessuti 
pseudo-membranosi  si  riassorbiscono. 
La  cavità  sierosa  resta  ripiena  da  del- 
le false  membrane  , o da  un  tessuto 
cellulare  di  formazione  morbosa.  Que- 
ste false  membrane,  e questo  tessuto 
cellul  are  sono  più  dense  di  quello  che 
sogliono  esser  dopo  le  flemmasie  acu- 
te ; la  loro  tessitura  diviene  vie  più 
fìtta  , ed  esse  giungono  ad  una  spe- 
cie di  consistenza  fibrosa.  Questo  tes- 
suto cellulo-fibroso  , che  osservasi  qual- 
che volta  anche  dopo  le  infiammazio- 


ni acute  , e il  più  sovente  è suscettibile 
di  incrostarsi  di  gelatina  e di  fosfato  di 
calce;  ma  non  bisogna  considerare  tpie- 
ste  ossificazioni  che  sopraggiungono  pa- 
rimenti in  molli  fra  i tessuti  (piali  non 
devono  la  loro  esistenza  airinfiamma- 
zione,  come  prodoite  dalla  (lemmasia  : 
noi  faremo  vedere  che  esse  dipendono 
da  un’  al  Ira  causa. 

Le  lamine  e i cordoni  pseudo-mem- 
branosi che  persistono  dopo  le  llem- 
masie  : tanto  acute  , come  croniche  , 
sono  cellulosi  al  loro  centro  ; sotto  la 
loro  inserzione  non  si  trova  traccia  di 
membrana  sierosa,  vi  ha  continuità  fra 
il  tessuto  cellulare  che  forma  il  centro 
di  questi  cordoni,  e quello  per  il  qua- 
le aderisce  la  membrana  perspirabile  , 
la  quale  si  ripiega  sopra  di  loro  per 
rivestirli. 

251.  In  quanto  alla  membrana  sie- 
rosa , essa  resta  per  lungo  tempo,  do- 
po le  infiammazioni  croniche  , indu- 
rita e aumentala  di  densità.  Il  tessuto 
cellulare  che  la  duplica,  e che  forma, 
per  così  dire,  il  suo  strato  profondo, 
resta  pure  nel  medesimo  stato,  e può 
prendere  come  le  pseudo-membrane  , 
una  consistenza  quasi  fibrosa  : accade 
ancora  che  egli  passi  col  tempo  allo 
stato  fibro-cartilaginoso  , come  pure 
allo  stato  osseo.  Le  pleurisie  croniche 
guarite  dopo  le  operazioni  d’empiema, 
le  pericarditi  , e le  peritoniti  croniche 
terminale  per  risoluzione  dopo  molli 
anni  ; le  aracnoiti  antiche  che  han  de- 
terminalo delle  alienazioni  mentali;  le 
le  infiammazioni  articolari  reiterate  dei 
reumatici,  e dei  gottosi  tutte  queste  af- 
fezioni delle  quali  gli  autori  riportano 
degli  esempj  assai  numerosi,  vengono 
in  appoggio  di  ciò  che  abbiamo  detto 
sopra  la  risoluzione  delle  infiammazio- 
ni croniche,  e sopra  le  alterazioni  che 
persistono  dopo  di  loro  nelle  membrane 
sierose. 

252.  Si  è potuto  riconoscere  dalla 
descrizione  delle  alterazioni  anatomi- 
che che  caratterizzano  le  infiammazio- 
ni croniche  delle  sierose  , quanto  esse 
si  ravvicinino  a quelle  che  determina- 
no le  flemmasie  acute.  Si  può  dire  in 
fatti  , che  le  moilificazioni  che  questi 
due  modi  d’  infiammazione  imprimo- 
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Ilo  alle  iiionibi'nnc  sierose,  sono  csseii- 
zialinenle  ideiilirlie.  Nello  sialo  d’  iri- 
liainmazione  arnia  , il  rossore  arreso, 
r in^rossanuMilo  (juasi  nullo  , la  for- 
mazione e 1’  organizzazione  rapida  del- 
le psendo-mcndirane  , e l.a  snjijnii'a- 
zifine  ad  un  più  allo  grado  d’  inleusi- 
la;  1 iniillia  melilo  , il  rossore,  e la 
li’agilila  del  lessuU)  rellulare  sollo  sie- 
roso, tali  sono  i raralleri  analoniii  i ; 
menire  che  l’ ingrossanienlo  , e l’in- 
durimeiilo  della  nienihrana . e del  les- 
sino cellulare  adjacenle.  delle  pseiulo- 
memhrane  più  grosse,  il  rossore  più 
oscuro,  o anche  nullo  della  sierosa  in- 
fia  iiiinala  , la  forniazione  di  rilievi,  o 
delle  granulazioni  nel  suo  lessino,  so- 
no le  allerazioni  che  delerinina  la  (leni- 
inasia  cronica.  Oiiesle  allerazioni  si 
spiegano  facilinenle  per  il  solo  jiroliin- 
gamenlo  della  (leniinasia.  Ciò  che  de- 
ve ancora  consolidare  fjuesla  conse- 
guenza , alla  (juale  tali  considerazioni 
ci  conducono,  iinmedialamenle , che 
le  ! njiaiìn:i azioni  acute  e croniche  xono  es- 
senzialinenfe  identiche  ; si  è . che  ren- 
desi  assai  connine  d’ Osservare  delle 
lleniinasie  (piali  tengono,  per  rosi  dire, 
lo  sialo  medio  fra  le  infiammazioni 
arnie,  e le  croniche,  e nelle  (piali  ve- 
donsi  riunile  le  allerazioni  che  appar- 
tengono più  specialmente  allo  stalo  a- 
cuto.  a (piede  che  trovansi  dopo  le 
llemmasie  antiche.  Oneste  specie  di 
llemmasie  misle  non  differiscono  dalle 
infiammazioni  acme  se  non  perchè  si 
sono  prolungate  di  più  , e dalle  cro- 
niche  , perchè  sonosi  terminale  pri- 
ma che  tulle  le  alterazioni  che  ap- 
jiarlengono  allo  stalo  acuto  , ahhian 
dato  intieramente  lungo  a quelle  che 
non  si  vedono  se  non  nello  stalo  cro- 
nico. vVccade  qualche  volta  di  osser- 
vare delle  {lemmasie  poco  auliche  , 
che  sono  state  croniche  fino  dai  loro 
primordj,  le  alterazioni  anatomiche 
sono  allora  cresciute  lentamenle,  co- 
me la  inaJallia  stessa.  Questa  ha  pre- 
so fino  dal  suo  principio  un’  anda- 
menlo  assai  lenlamente  crescente,  col- 
la tendenza  a persistere  nell’ organi- 
smo. Le  cause  di  (juesle  differenze 
nell’  andamenlo,  e nell’  iniensilìi  delle 
llemmasie  , saranno  in  appresso  l og- 


geilo  d un  profondo  esame.  T ulio  (pie- 
sle  cose,  e molle  varietà  osservale  nel- 
le llemmasie  auliche  delle  memhrane 
sierose  emergeranno  dallo  studio  al 
(piale  noi  ci  dedicheremo  sulla  infiam- 
mazione cronica  di  ciascuna  sierosa 
in  particolare. 

Aracnoiti  croniche. 

953.  Noi  indicheremo  il  passaggio 
dell’  infiammazione  acuta  dell’  aracnoi- 
de  allo  sialo  cronico  , riferendo  un’e- 
sempio di  questa  (lemmasia  che  par- 
tecipava ancora  mollo  dello  stalo  acuio. 

Oss.  X X II l Maria  dell  elà  di  anni  21, 
sarta,  d ima  deliole  costituzione,  fu 
affetta  nella  fine  d’  ottohre  1819.  da 
una  cefalalgia  abituale.  Lssa  era  allora 
liscila  di  parto  ; la  mestruazione  non 
ricomparve  più  regolarmente  e cessi) 
affatto  nel  gennajo  1820.  La  cefalalgia 
fi'allanlo  aumentò  mollo  , e divenne 
intensissima;  la  maiala  era  come  stu- 
pida, allonila  , in  conseguenza  della 
violenza  del  suo  dolor  di  lesta.  Essa 
perdette  più  volle  la  conoscenza  e fi- 
nalmente resii)  quasi  del  tulio  [iriva 
delle  sue  làcolth  intelleltiiali.  Tale  era 
il  suo  sialo  da  circa  quindici  giorni 
(piando  fu  ella  portata  all  lli'iiel  Dieu 
il  23  febbraio  1820  ( sala  di  clinica 
liirno  del  Prof.  Itecamier  ).  Essa  pre- 
sentò allora  i seguenti  sintomi  ; asso- 
[)imenlo  continuo  da  cui  sorte  ap[)ena 
per  risjiondcre  alle  domande  che  gli 
si  fanno  ; frattanto  ella  ritira  i sin)i 
bracci  quando  gli  si  pongono  fuori  del- 
le lenzuola  e riporla  sopra  di  lei  le 
coperte  allonpiando  si  scuopre.  Fac- 
cia scolorila  ed  abbattuta . die  porla 
l’impronta  dello  stupore  ; addome  leg- 
germente meleorizzalo  ; sensibile  alla 
pressione,  a giudicarne  perloslorzo  che 
la  malata  fa  per  res[)ingere  la  mano 
che  la  esplora;  lingua  umida,  bian- 
castra nella  sua  [larle  media,  e un  po- 
co rosea  ai  suoi  bordi  ; polso  irrego- 
lare, poco  freipienle  ( sena[)ismi  vo- 
lami sopra  le  esircmilà  ).  — La  sera 
e tiilla  la  nolle.  grida  continue,  serra- 
mento delle  mascelle,  delirio,  movi- 
menii  convulsivi  delle  esircmilà.  Si 
ricorse  inutilmente  alle  sanguisughe  al- 
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le  afTiisioni  Ireilde  , all’  ainininistra- 
zioiie  tleir  assa-felida  per  clisteri  ; la 
iiialailia  i)ersislè  nello  stesso  stato. — 11 
28  lebbrajo,  "einili  freciuonli,  angolo 
«lestro  delle  labbra  tratto  in  fuori  . as- 
sopimento, \ennia  risposta  alle  inter- 
rogazioni clic  gli  si  dirigono  , pu|)illc 
dilatate.  |Hdso  piccolo,  un  [loco  acce- 
lerato (vescicanti  alle  coscie).  Gli  ac 
cidenti  aumentarono.  La  inalata  morì 
il  3 di  IMarzo. 


Apertura  del  cada\>crc. 

Scolò  un  assai  gran  ipiantità  di  san- 
gue nero  dietro  1’  incisione  dei  tegu- 
menti del  cranio  ; la  dura-madre  era 
mollo  aderenle  alla  scatola  ossea.  Tj’a- 
racnoide  della  coincssil.’i  del  cervello 
sana  , ma  la  pia-madre  era  mol- 
to inrdirala  di  siero  rossastro.  vVlla  lia- 
se  deli  ervello  in  prossimità  della  coni 
mettitura  dei  nervi  ottici  , e fino 
sopra  la  jimltiberenza  anulare  , 1’  a- 
racnoide  era  d’  un  bianco  latteo  , mollo 
densa  e della  spessezza  , di  due  a Ire 
linee.  Una  sierosità  lorlia  , d’  un  bian- 
co giallastro,  era  infiltrata  nel  te.ssuio 
della  pia-madre,  al  disotto  dell’arac- 
noide  parimente  ingrossata.  Circa  due 
oncie  di  sierosità  torba  simile  a del 
siero  di  latte  non  chiarito,  erano  ef- 
fuse nei  ventricoli.  L’  aracnoide  che 
gli  tappezza,  rugosa  al  tatto,  e sparsa 
di  piccoli  rilievi  bianchi  poco  promi- 
nenti, era  ingros.sala,  opaca,  e si  aspor- 
tava mollo  facilmente.  La  [iroluberan- 
za  anulare  era  iniettata,  di  cfdor  gial- 
lo rossastro,  mollo  rammollita , cpiasi 
difdueiite.  — Le  pleure  polmonari  e 
costali  dei  due  lati  . erano  aderenti 
per  delle  briglie  cellulose,  molli,  ben 
organizzale  ed  esenti  da  infiammazio- 
ne. — Oualiro  piastre  biancastre,  o- 
jiache,  rugose,  assai  estese  , si  osserva- 
rono sopra  la  lamina  cardiaca  del  pe- 
ricardio, Ire  altre  esistevano  sopra  la 
lamina  parietale  della  stessa  memlira- 
na  sierosa.  Il  pericardio  in  cpiesti  pnn- 
•i  era  il  triplo  di  grossezza  , aveva 
una  tessitura  cellulo-filirosa  , e si  di- 
staccava facilmente  dal  tessuto  adja- 
cenle.  — L’addome  conteneva  circa 


una  libbra  di  situ’o  lorbo  , assai  fetido. 
Il  peritoneo  che  soppanna  1 intestini, 
e soprai  lui  lo  fpicllo  che  forma  1 ejii- 
ploon.  era  ingrossalo,  leggermente  injel- 
lalo,  e sparso  d'una  moltitudine  di 
rilievi  bianchi,  fra’ (jiiali  un  gran  nu- 
mero erano  suppurali  (>  formavano  dei 
piccoli  focolari  disseminali  nella  gfus- 
sezza  della  membrana  , o aperti  ed 
ulcerali.  Questi  focidari  non  erano  cir- 
coscrilli  esallamenle.  Delle  briglie  cel- 
lulose injellale  che  presentavano  alla 
loro  su[)erficie  le  stesse  alterazioni  co- 
me il  peritoneo,  riunivano  le  circon- 
voluzioni intestinali  fra  loro  ed  all’  e- 
[)iploon.  11  mesenterio  era  ripieno  di 
ganglj  infiammali.  La  muco.sa  ileo-ce- 
cale  era  mollo  rossa. 

Alcune  persone  presenti  all’ apertura 
del  cadavere  credettero  che  le  granu- 
lazioni che  esistevano  nel  peritoneo  in- 
fiammalo fossero  ilei  tubercoli,  ma  la 
dissezione  attenta  ebe  fece  fare  il  Sig. 
Itccamier  , gli  disingannò  sopra  la  na- 
tura di  (piesii  tumori. 

Quest’ aracnoite  meritava  in  qualche 
modo  la  (jualificazione  d’acuta  prolun- 
gata , poiché  essa  ha  presentato  , nei 
suoi  sintomi  e nei  suoi  caratteri  ana- 
tomici i principali  fenomeni  dello  stato 
acuto  riuniti  per  una  parte  a quelli  delle 
fieni masie  croniche.  Le  granulazioni 
sopra  r aracnoide  dei  ventricoli  si  ve- 
dono, come  noi  1’ abbiamo  detto  (144)  i 
nell’ infiammazione  acuta  per  poco  che 
essa  si  prolunghi  ; ma  esse  non  sono 
giammai  tanto  marcale  come  nello 
stalo  cronico  , e soprattutto  non  sono 
unite  ad  un  così  grande  ingrossamento 
della  sierosa.  L’  aracnoite  della  base 
del  cervello  non  è stata  caratterizzala 
se  non  dall’  aumento  di  spessezza  , 
e di  densità  che  è stato  molto  rimar- 
cabile , e che  non  è mai  così  grande 
nell’  infiammazione  acuta. 

Le  alterazioni  delle  pleure  e del  pe- 
ricardio erano  delle  Iraccie  d’  antiche 
flemmasie,  in  modo  che  quest’ossena- 
zione  viene  in  appoggio  di  ciò  che  noi 
abbiamo  letto  (?4^)  sopra  le  alterazioni 
anatomiche  che  succedono  alle  infiam- 
mazioni delle  membrane  sierose. 

Lo  stato  del  peritoneo  era  facile  a 
lien  carallcrizzarsi  ; vi  si  riconoscono 
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leiraccic  J’iina  floiumasia  cronica  vio- 
lenia. 

254  Noi  aI)I)ianio  indicalo  1’ inj:;ros- 
saniento  dell’  aracnoide,  i onie  il  prin- 
cipal  carallere  dell’ iidianunazione  cro- 
nica di  f|iiesla  nieinliraiia  ; ec;li  è dif- 
licile  di  Irovarlo  pollalo  ad  un  più  allo 
^rado  come  nell’  osservazione  seguente. 

Oss.  XXIV.  Un  uomo  di  28  anni 
d’  una  cosliluzione  che  pareva  rohusla 
In  chiamalo  forzalamenle  al  servizio 
mililare.  Egli  enlrò  all’  os[)edale  poco 
dopo  il  suo  arrivo  al  corpo  mililare  , 
])er  uno  sialo  di  languore  caratlerizzato 
da  un’  enfiore  della  faccia  la  quale  era 
scolorila  , ad  eccezione  dei  pomelli 
che  offrivano  una  tinla  violella.  Gli 
occhi  erano  turgidi,  umidi,  scoloriti  e 
senza  espressione;  la  congiuntiva  injel- 
lala  d’  un  rosso  pallido  con  una  tinta 
giallastra  generale  della  pelle.  Egli  u- 
sc’i  dall  ospedale  dopo  avervi  soggior- 
nalo per  quindici  giorni.  11  suo  sialo 
andò  aggravandosi  ; e dodici  giorni  dopo 
rientrò  con  gli  stessi  fenomeni.  Qiial- 
Iro  giorni  dopo  , fu  come  col[)ito  da 
apoplessia  senza  venni  sintonia  pre- 
cursore , e perì  a capo  di  irent’  ore. 

Ea  dura-madie  a[)parve  dopo  il  sol- 
levamento del  cranio,  lesa  e sollevala 
da  un  fluido,  soprallullo  nella  porzione 
corrispondente  all’  emisfero  drillo  del 
cervello.  Questa  memhrana  incisa  cir- 
colarmente , lasciò  scaturire  dal  lato 
drillo,  quattro  oncie  circa  di  siero  lai- 
lescenle  e fioccoso  , come  quello  che 
resulta  frequentemente  dall' infiamma- 
zione del  sistema  sieroso.  Un  jioco 
di  siero  simile  era  versalo  alla  base 
del  cranio;  l’ aracnoide  aveva  in  (piasi 
luna  la  sua  estensione  due  linee  di 
grossezza  , e in  molti  punti  , come  in 
prossimità  del  seno  longitudinale  su- 
periore , in  prossimità  della  comniet- 
liliira  anteriore  del  cervello  , fino  a 
quattro  linee  ; essa  era  unita,  liscia,  e 
solanienle  un  poco  iiijellala  nella  sua 
faccia  interna  . applicata  sopra  la  pia- 
madre;  •<  mentre  ( he  la  faccia  esterna, 
« era  coperta  da  una  suppurazione  den- 
« sa,  aderente,  in  (pialche  modo  coieri- 


<■  uosa,  come  vcdcsi  la  pleura  grossa,  j 
« infiammala,  suppurante  in  certi  casi 
« di  pleurisia.  » Sopra  rernisfero  sini- 
stro 1’  aracnoide  piii  grossa  che  nello 
stalo  naturale  non  vi  era  fortemente  in- 
fiammala e sup[)uranle  se  non  che  ver-  1 
so  il  seno  longiliidinale  superiore  in  tot-  1 

10  il  tragitto  della  falcio,  c in  alcuni  puoi  i 
della  superficie  del  cervello  , non  esi-  [i 
steva  siero  ammassalo  in  questo  lato. 

Ea  iiia-rnadre  era  un  poco  rosea  , e 

11  cervello  perfettamente  sano  . egual-  t 

mente  che  la  midolla  spirale  (1).  ' 

E’aracnoide  era  liscia  alla  sua  superfi-  | 
eie;  benché  essa  fosse  molto  ingrossala,  | 
non  presento  va  verun  rilievo  o rugusilà,  | 
come  sogliono  trovarsi  sopra  la  maggior  | 
parte  delle  membrane  sier.ise,  che  sono  [ 
sfate  affette  da  infiammazione  cronica.  1 
Noi  non  conosciamo  esempio  di  qiie-  i 1 
sle  rugosità  sopra  1’ aracnoide  che  rive-  1 
ste  eslerriarnenle  il  cervello  e la  dura-  j 
madre  ; esse  si  riscontrano  al  contrario  I 1 
mollo  freijuenlemenle  sopra  (piella  che  I 
sop[)amia  i ventricoli;  basta  pure  una  ) 
(lenimasia  acuta  un  poco  prolungala  | 
per  delermiuarne  la  formazione.  j 

La  secrezione  d una  materia  coleo-  • 
uosa  jiiiriforme  alla  superficie  dell’  a- 
racnoide  , è un  carattere  che  avvicina 
r iiifiaminazione  cronica  all’  acala;  ci 
sembra,  ancora  che.  1’  ingrossamento 
considerabile  indichi  un' allo  grado  di 
violenza  delT  aracnoile  cronica 

25.').  Le  alterazioni  della  sierosa  en- 
cefalica dopo  r infiammazione  cronica, 
non  sono  sempre  così  ben  marcale  co- 
me nell’  osservazione  che  noi  abbiamo 
riportalo.  L’ingrossamento  (’.■  il  piti  so- 
vente , molto  minore  ; ma  si  trovano 
fre(pienlemente  ancora  delle  aderenze 
j)iù  o meno  fitte,  fra  le  superficie  sie- 
rose opposte.  Queste  aderenze  sono  an- 
cora qualche  volta  sì  estese,  per  cui  la 
cavità  sierosa  si  trova  in  gran  parte  o- 
bliterata. 

Oss.  XXV.  Un  uomo  di  anni  54 
essendosi  addormentato  al  sole  dopo  un 
lavoro  caiiqieslre  penoso  , .si  risvegliò 
con  un  didirio  ('he  assunse  [ireslo  il 
pili  allo  grado  d intensità  , una  feb- 


(tj  Jijiitnal  de  Mcdt’c,  limi,  \l.ll.  [i.T';,  "8.,,  (Uzs;  ..c  IM.  L.  I\I,  C.o«Uici‘. 
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I {,re  yiolenla  si  accese  con  tulli  i se^ni 
' ili  encefalite.  Si  riuscì  a salvar  la  vita 
(li  (]uesl()  maialo  , ma  ec;!!  (liveiuie  e- 
bcle.  L’  annieiitamcMin  di  tutte  le  sue 
facoltà  andava  crescendo  , quando  di- 
venne idropico.  Ea  memoria  e il  razio 
ciuio  si  ristabilirono  a misura  che  (jne- 
st’ ultima  malattia  fece  dei  progressi. 
Oiie.ste  facoltà  persisterono  fino  alla  mor- 
ie, die  accadde  un  mese  dopo  l’ inva- 
sione dell’  idropsia. 

La  dura-madre  e l’aracnoide  erano 
unite  insieme  e non  formavano  che 
una  membrana  la  (piale  aderiva  inti- 
mamente al  cranio.  Moli’  acqua  era 
effusa  sotto  le  meningi  egualmente  die 
nei  ventricoli.  La  sostanza  del  cervel- 
lo era  rammollita  in  tutte  le  sue  par- 

ti  (!)• 

Devesi  rimarcare  in  quest’  osserva- 
zione , lo  stalo  di  rammollimento  ge- 
nerale del  cervello;  merita  tanto  mag- 
giore attenzione  in  quanto  cbe  differi- 
sce essenzialmente  nella  sua  natura  dai 
rammollimenti  morbosi.  Egli  si  osserva 
quasi  sempre  nell’  anasarca  generale  , 

: e dipende  dall’  imbibizione  dell’  ence- 
falo per  la  sierosità  effusa  nel  cranio 
ed  infiltrala  sotto  1’  aracnoide.  Si  può 
sempre  produrre  questo  stato  injettaudo 
la  vigilia  dell’  a[)eriura  del  cranio,  del- 
1' acipia  nella  lesta  d’  un  cadavere,  nella 
quale  non  si  trova  ordinariamente  per 
1’  intiero  effuso  nella  membrana  sie- 
rosa, tutto  il  liquido  cbe  vi  si  è intro- 
dotto. 

L’  aderenza  cbe  1’  aracnoide  aveva 
contratta  non  permette  di  dubitare  cbe 
non  vi  fosse  stala  infiammazione  ; ma 
siccome  non  è questione  cbe  questa 
membrana  sia  stala  trovala  ingrossala, 
potrebbesi  credere  cbe  l’ infiammazione 
fosse  cessala  da  qualche  tempo.  Nel- 
r osservazione  seguente  dello  stesso  au- 
tore (2).  r infianiiiiazioue  era  caraleriz- 
zata  da  altre  alterazioni  (dire  l’aderenza  j 
della  lamina  sierosa. 
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Oss.  XX\I.  Caterina  dell’età  di 
anni  70  era  stata  sovente  condotta  al- 
r ospedale  della  Carità  di  Berlino  per 
tentativo  di  suicidio  per  malinconia  , 
la  si  rimandava  appena  essa  era  cal- 
mata e tranquilla.  Cinque  mesi  prima 
della  sua  morte  la  medesima  venne  all’o- 
spedale , con  una  grande  anzietà;  non 
parlava,  correva  continuamente  (jua  e 
là  , e ricusava  qualunque  nutrimento. 
Cadde  ben  presto  in  uno  stalo  di  ma- 
rasmo,  e mori  affatto  spossala. 

L’  aracnoide  era  ingrossala  , opaca, 
ed  aderente  per  porzioni  , con  la  dura 
madre  , esisteva  al  di  sotto  di  essa  e- 
gualmenle  cbe  nei  ventricoli  laterali  , 
mollo  siero. 

25G.  Prima  di  terminare  tutto  ciò 
che  ha  rapporto  coll’ingrossamento  del- 
r aracnoide  dopo  le  llemmasie  croniche 
indicbiarno  uno  stato  cbe  potrebbe  esser 
a torlo  attribuito  a questo  modod’in- 
fìam  inazione. 

Oss.  XXVII.  Un’uomo  che  era  stato 
ripetutamente  affetto  da  due  anni  da  una 
viideiiia  frenesia  perì  d’  un  ascesso  al 
fegato.  La  dura-madre  era  mollo  ade- 
rente al  cranio,  e più  densa  di  quello 
che  suol  esser  nello  stalo  sano;  il  suo 
rijiiego  falciforme  era  o.ssificato  in  (piasi 
tutta  la  sua  lunghezza.  L’aracnoide  era 
d’  una  densità,  e d’  una  tenacità  quasi 
eguale  a quella  della  dura-madre  nello 
stato  sano  ; essa  si  distaccava  mollo 
facilmente  dalla  siqierficie  del  cervello. 
Presentava  un  gran  numero  di  vasi 
mollo  turgidi  di  sangue.  Il  cerve'lo  era 
meno  umido  e compatto  più  cbe  nello 
stato  sano.  Eravi  un’  effusione  siero.sa 
nei  ventricoli  (.3). 

Jja  densità  e l’aspetto  fibroso  dell’arac- 
noide  che  si  sono  rimarcale  in  (piesl’oss. 
sono  r effetto  dell’ infiammazione  acuta 
die  dà  alla  sierosa  encefalica  un  colore 
lattiginoso  simile  alle  fibrose,  e la  rende 
piìi  densa,  e (runa  maggior  tenacità. 
E alla  ripetizione  dell’  infiammazione 


(t)  de  Neumann  méd^cin  à Tìerlin  — Arcliives  "(’m'rales  de  IVlrdetine,  lom  VI.  pa^,  431  , Oss.  XIIT. 

aiitoie  espriincndosi  casi,  la  dura  madre  e raracnoì<ic  orano  unite  ec.  ha  fionda  dubbio  inteso  clic  la  dura-ma* 
dre  aderiva  alT.iracnoide  della  convessità  del  cervello  per  la  sua  faccia  interna,  vale  a dire,  por  la  lamina  sierosa  che 
la  livrstc.  1 falli  contenuli  assieme  con  tjueslo  neirindicala  memoria  non  la>iCÌano  il  minor  pretesto  a veiim’  altra 
inlci  pc li  azione,  la  qu  de  non  può  ancora  supporsi  dietro  il  talento  conosciuto  dell\iulorc. 

(2)  Lue.  «il,  pag.  433. 

(3)  Móni,  de  i’Acad.  des  Sciofi:  an  f70C.  Obs.  rapp,  par  Van-Swielen  C.omm:  in  Aph.  775, 

, Torti. 
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amia  a cui  devonsi  allrihuirc  quesle  j 
alterazioni  morbose  ; frallaiilo  esse  ci 
sembrano  esser  state  perfettamente  in  j 
ra|)porto  con  1’ injezione  rossa  sotto  a- 
racnoicJiana  injezione  rossa  die  manca 
il  più  sovente  , e non  si  trova  giammai 
se  non  che  ad  un  dedolissimo  grado 
in  alcune  flernmasie  croniche.  L' arac- 
noide  ingrossata  a poco  a jioco  e per 
i progressi  lenti  d’ unajnalattia  cronica, 
non  ha  l’aspetto  e la  clensità della  dura- 
madre, essa  è mollo  |)iù  grossa  e meno 
densa  , è ancora  (jiialclie  volta  infiltrata 
di  fluido  sieroso  o gelatinoso  , e rara- 
mente siero  purulento.  Abbiamo  già 
veduto  (250)  ciò  che  convien  concludere 
delle  ossificazioni  che  succedono  alle 
flernmasie. 

257.  Le  pseudo-membrane  che  si 
organizzano  sopra  l’aracnoide  infiam- 
mala possono  partecipare  dell’ infiam- 
mazione cronica  di  cjuesta  membrana, 
e ancora  esserne  più  specialmente  af- 
fette. 

Oss.  XXVIII.  Una  cameriera  di  23 
anni  fu  assalita  dopo  un  parto,  da  una 
aracnoite  acuta  , della  quale  fu  curala 
all’  Hotel  Hieu.  Un  mese  dopo  la  sua 
sortita  cominciò  a soffrire  di  testa,  da 
principio  dopo  aver  preso  cibo  , e in 
seguito  in  un  modo  continuo.  Essa  re- 
stò per  circa  sei  mesi  con  dei  dolori 
violenti  che  occupavano  particolarmen- 
te la  metà  sinistra  del  cranio  , e che 
erano  stati  inutilmente  combattuti  con 
delle  sanguigne  locali  , con  un  vesci- 
cante alla  nuca  ec.  Una  sera  essa  perde 
istantaneamente  1’  uso  dei  sensi,  e non 
gli  riacquistò  che  dopo  un’ora;  soprag- 
giunse della  febbre  , dei  conati  al 
vomito  ed  un  dolore  epigastrico  assai 
forte.  Trasportata  alla  Clinica  della  fa- 
coltà di  Medicina  , questa  maiala  fu 
rapidamente  sollevata  dal  suo  dolore 
e{)igastrico  , ma  la  cefalalgia  persistè, 
e si  osservarono  dei  momenti  di  alie- 
nazione, dimagrò  rapidamente  e tre 
settimane  dopo  il  suo  ingresso  , mori 
nella  notte.  Essa  era  da  alcuni  giorni 
in  uno  stato  di  stupore  , e come  d’  i- 
diotismo. 

Incisa  la  dura-madre  scolarono  tre 
once  circa  di  siero  limpido.  Una  f.ilsa 
membrana  della  grossezza  di  quasi  thie 
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linee  ricuopriva  tutta  la  parte  anteriore 
<leir  emisfero  sinistro  del  cervello  fino 
verso  la  parte  media  della  fossa  parie- 
tale. Questa  pseudo-membrana  era  di 
un  tessuto  assai  pili  fitto.  Uno  strato  sot- 
tile c poco  aderente  di  materia  mucosa 
piiriforme  era  esteso  sopra  le  sue  due 
laccie.  Egli  era  molto  aderente  per  il 
suo  bordo  posteriore  all’ aracnoide  me- 
ningea , alla  i|uale  aderiva  pure  per 
molti  punii  della  sua  superficie  esterna 
di  sorta  che  si  asportò  colla  dura-ma- 
dre. Essa  trascinò  seco  un  brano  della 
lamina  sierosa  della  convessità,  che  si 
continuava  immediatamente  con  lei  , 
al  bordo  interno  dell’ emisfero.  L’ arac- 
iioide  era  leggermente  lattescente  sopra 
la  convessità  del  lobo  anteriore  , ma 
era  sana  in  tutta  la  sua  estensione  non 
meno  che  so[)ra  la  lamina  meningea; 
all’  inserzione  della  [iseudo-membrana. 
Non  distinguevansi  in  questa  falsa  mem- 
brana verune  arborizzazioni  vascolari  , 
ma  era  molto  penetrata  di  sangue  d’ un 
rosso  brunastro  per  porzioni  , sotto  il 
muco  che  la  tappezzava.  La  sua  super- 
ficie era  rugosa  , ineguale  ; lacerando- 
la scorgevasi  la  sua  tessitura  cellulosa. 
— I polmoni  contenevano  dei  nume- 
rosi tubercoli.  — La  mucosa  del  digiu- 
no era  flogosala. 

E difficile  di  non  ammettere  che 
r aracnoide  fosse  stata  altra  volta  la 
sede  d’  una  infiammazione  acuta  , e 
che  ivi  esisteva  1’  origine  della  falsa 
membrana  ; frattanto  non  si  è trovato 
quel  preteso  ingrossamento  della  sie- 
rosa che  alcuni  autori  hanno  detto  re- 
stare per  sempre  nelle  membrane  che 
sono  state  infiammate.  L’infiammazio- 
ne cronica  aveva  , in  questa  ammalata 
quasi  che  esclusivamente  la  sua  sede 
nella  falsa  membrana;  questa  era  gros- 
sa, infiltrala,  e soppannata  da  un  muco 
piiriforme. 

258.  Le  alterazioni  infiammatorie 
croniche  delle  meningi  possono  ancora 
presentarsi  sotto  una  forma  molto  dif- 
lèrente  da  quelle  che  noi  abbiamo  (alle 
conoscere.  Questa  forma  . che  pare  di- 
pendere dal  lenlore  ecce.ssivo  dell’  in- 
fiammazione e nel  tempo  stesso  dalla 
sua  poca  in lensilà, consiste  in  un  infiltra- 
mento gelatinoso  nella  pia-madre  con 
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un  lec;j;icro  iiigrossainenlo  (IcU’araciioi- 
(le  , tlivoMiila  opaca  e un  poco  lalti{;i- 
nosa.  Eo  strato  gelatinoso  die  trovasi 
al  (li  sotto  dell’  aracnoide  , e sovente 
ancora  alla  sua  su()erlicie  liliera,  ras- 
somiglia esattamente  per  il  suo  a- 
vspetto  alla  cotenna  die  vedesi  soven- 
te estesa  al  di  sotto  deirepiderinide , 
aiopra  la  su|)erfi(’ie  della  pelle  , (lopo 
r applicazione  d’  un  vescicante.  E ri- 
marcabile die  gli  episjiastici  non  pro- 
ducono in  generale  (piesto  strato  ge- 
latiniforme  , che  in  soggetti  indeboliti 
la  delle  malattie  croniclie  e soprattutto 
so[)ra  r idropici  , e ci()  die  è più  so- 
lente nelle  stesse  circostanze,  die  l’a- 
racrioite  cronica  riveste  i caratteri  che 
noi  descriviamo. 

259.  La  gran  jienneabililà  dell’ arac- 
noide la  quale  permette  di  ricondurla 
facilmente  allo  stato  cellulare  fa  si  che 
allorcjiiaudo  l’  infiammazione  è mollo 
ileggiera  e che  determina  mollo  len- 
tamente un’alterazione  di  secrezione 
nel  suo  tessuto  , la  membrana  sie- 
rosa si  confonde  con  la  pia-madre  in- 
lltrandosi  come  lei  di  questo  fluido  ge- 
.■.atinoso  ; di  sorta  che  il  cervello  sembra 
iinviliippato  da  uno  strato  di  materia 
gelatinosa  che  penetra  fino  nelle  sue 
drcon voluzioni  , e sembra  aver  preso 
1 posto  deir  aracnoide. 

2G0.  La  membrana  sierosa  dei  ven- 
tricoli è qualche  volta  pur’ es.sa  rivesti- 
la di  questa  patina  gelatiniforme  , ma 
2;iaminai  sembra  confondersi  con  lei. 
Trovasi  sotto  questo  strato,  pallida,  in- 
grossata . e rugosa. 

2()1.  L’  aracnoide  cosi  ricoperta  e 
iinfiltrala  da  una  sostanza  gelalim'for- 
ime,  è sempre  mollo  meno  densa  che 
nello  stato  sano  ; mentre  che  se  ella 
trovasi  solamente  a contatto  con  cpieslo 
prodotto  infiltrato  al  di  sotto  di  lei  . è 
iresislenle  e più  difficile  a lacerarsi.  Con 
a suoi  brani  si  asporta  lo  strato  che 
loro  aderisce. 

Allorcpjando  tutta  la  sierosa  è essa 
pure  infiltrala  , e confusa  con  il  pro- 
dotto della  sua  flemmasia  , se  ne  di- 
•slaccauo  facilmente  dei  brani  estesi  che 
non  hanno  sovente  minor  grossezza  di 
<lue  linee,  e che  si  lacerano  con  faci- 
lità conqiarativamente  alla  membrana 


lattiginosa  e grossa  diesi  riscontra  nelle 
altre  infiammazioni  croniche,  ma  sem- 
pre pili  difficilmente  della  sierosa  nello 
stalo  fisiologico. 

2(i2.  I jC  osservazioni  seguenti  sono 
degli  esem|))  de’  due  ultimi  modi  d’al- 
terazione di  cui  abhiamo  parlalo. 

Ossery.  XXIX.  Prcvot.  , dell’  età 
di  anni  di  una  forte  costituzione, 
cadde  sul  lato  sinistro.  11  braccio  di 
(piesto  lato  rimase  fortemente  contuso, 
come  pure  la  gota  e la  tempia  diritta. 
Egli  soffrì  una  cefalalgia  violenta,  per 
la  (piale  entrò  allo  spedale  S.  Luigi  , 
da  dove  sortì  in  un  migliore  stalo 
di  salute  ; frattanto  la  cefalalgia  per- 
sistè con  una  disposizione  agli  sbalor- 
dimenti. Quest’  uomo  continuò  nulla 
ostante  le  sue  occupazioni  per  nove 
mesi.  Dopo  (piesto  tempo  fu  attac- 
calo da  un’  aumento  della  sua  cefa- 
lalgia , da  delirio  con  febbre.  Egli 
fu  salassalo  e emiirizzalo.  Essendosi 
il  suo  stalo  aggravato  , fu  trasportato 
all’  H('lel-Dieu  il  17  di  giugno  1817, 
e posto  nella  sala  San  Carlo  sotto 
la  direzione  del  professore  Recamier. 
Egli  era  nello  stato  seguente  ; deli- 
rio violento  , sforzi  ri()etuti  per  rom- 
pere i lacci  che  lo  ritenevano  a letto , 
grida  , vociferazioni  . parole  incoeren- 
ti Eran  fissi  gli  occhi  , e lucenti  ; le 
congiuntive  injettate  , la  faccia  rossa, 
la  lingua  arida  , il  calor  della  pelle 
naturale  , il  polso  teso,  ma  senza  fre- 
quenza. Rispondeva  con  giustezza  quan- 
do si  fissava  fortemente  la  sua  at- 
tenzione. Si  praticarono  molti  salassi 
in  questo  giorno  e nel  giorno  appresso. 
Gli  accidenti  persisterono.  — Il  19  son- 
nolenza da  cui  sirisveglia  difficilmente; 
insensibilità  generale  quasi  completa  , 
un  poco  d’  acceleramento  ne’  polsi  , 
indebolimento  de’  moli  del  braccio 
dritto  , che  hanno  perduto  la  loro  fer- 
mezza. ( Salasso  , fomentazioni  emol- 
lienti).— 11  2l  minor  sonnolenza  , aria 
stupida,  attonita,  udito  ottuso,  polso 
senza  freipienza.  Fu  praticato  la  vigi- 
lia un  salasso  dal  braccio  . ed  un’  ap- 
plicazione di  18  sanguisughe  alle  tem- 
pie senza  vermi  vantaggio.  — Il  23, 
gli  sconcerti  cerebrali  si  mantengono 
nello  stesso  stato  , ma  de’  nuovi  sinlo- 
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mi  si  manifestano.  La  respirazione  è 
difficile,  sferlorosa  ed  accelerala,  l’ am- 
malato espettora  in  gran  (pianlil.ì  una 
materia  biancastra  muccoso-piirnlen- 
ta  ; la  vigilia  lia  avuto  un  vomito  di 
materia  simile.  Il  polso  è frecpiente  c 
duro  , il  cuore  batte  con  molta  forza, 
e le  sue  pulsazioni  si  perce[)iscono  fa- 
cilmente all’  epigastrio  ( fi  sanguisu- 
ghe dietro  le  orecchie,  12  all'epiga- 
strio ; salasso  di  once  8.  ; clisteri  fre- 
schi con  ac(]ua  di  gomma  ).  Verso  la 
metà  della  giornata,  egli  cadde  in  una 
calma  com[)leta,  e perì  alle  4 <lopo 
mezzogiorno.  Uno  strato  gelatinoso 
della  grossezza  di  quasi  due  linee  rico- 
priva tutta  la  superficie  deir  aracnoide, 
che  ta[)pezza  la  dura-madre  aderen- 
dogli assai  strettamente.  Questa  mem- 
brana era  grossa  , un  poco  rugosa  al- 
la sua  superficie,  e distaccavasi  jier  bra- 
ni da  quella  della  dura-madre.  La  la- 
mina che  riveste  la  convessità  degli  e- 
misferi  era  leggiermente  rossa  jier  spa- 
zj.  La  pia-madre  molto  infiltrata  di 
siero,  ed  il  suo  tessuto  molto  injettato. 
I ventricoli  laterali  dilatatissimi  ; che 
contenevano  una  piccola  quantità  di 
siero. 

Ij'  aracnoide  che  riveste  le  loro  pa- 
reti trovavasi  molto  grossa  , sj)ecial- 
rnente  sul  setto  lucido  , essa  era  sco- 
lorila ed  opaca.  Queste  alterazioni  e- 
rano  ancora  più  evidenti  nel  terzo  ven- 
tricolo , ove  era  divenuta  mollo  rugosa 
per  causa  delle  granulazioni  che  spor- 
gevano sulla  sua  superficie.  Sotto  il 
lobo  sinistro  del  cervelletto  , nell’  in- 
tervallo della  protuberanza  anulare  e 
del  prolungamento  posteriore  del  cer- 
velletto sotto  Taracnoite,  trovavasi  un 
tumore  grosso  come  un’uovo,  piatlotra- 
sversalmente.  Questo  tumor  encistico,  si 
separò  facilmente  dalla  sostanza  cere- 
brale circonvicina  , la  quale  era  d’un 
giallo  verdastro.  La  membrana  della 
cisti  era  perfettamente  organizzala  ed 
assai  densa,  del  sangue  nerastro  e gru- 
moso ne  riempiva  la  cavità.  La  dura- 
madre , aderente  sopra  questo  punto 
coir  intermedio  della  duplice  lamina 
deir  aracnoide  alla  parte  esterna  ed 
anteriore  di  questa  cisti,  era  sollevala 
da  un’  asce.sso  che  conteneva  quasi  un 


cucchiajo  di  pussieroso.  Questo  pus  era 
il  prodotto  della  carie  della  rocca,  che 
era  disirulla  in  gran  parte  intorno  al 
condotto  andilorio  interno,  — I visceri 
toracici  sani  , ad  eccezione  dell’  aor- 
ta , la  di  cui  membrana  interna  era 
d’  un  rosso  bruno.  Il  cuore  era  mollo 
molle.  — Gli  organi  digestivi  sani  salvo 
la  mucosa  dello  stomaco  che  si  trovò 
leggermente  rossa  per  sj)azj.  L’  eso- 
fago conteneva  della  materia  purulenta 
simile  a quella  che  il  malato  aveva 
vomitala. 

Convicn  distinguere  in  (jucst’  osser- 
vazione il  colore  rosso  . e l’  injezionc 
della  pia-madre  alla  superficie  degli  e- 
misferi.  Queste  alterazioni  si  riferiscono 
evidentemente  airinfiammazione  acuta, 
che  sembra  aver  determinato  lo  svi- 
luppo dell’  esacerbazione  violenta  per 
la  (piale  il  malato  morì. 

Oss.  XXX.  Dorotea  dell’  età  di  an- 
ni 30  , d’  una  fina  educazione  , fu  col- 
pita da  un  terrore  istantaneo  per  la  nuo- 
va inattesa  della  morte  del  suo  aman- 
te. La  parola  gli  mancò  subito,  in  se- 
guito la  sua  ragione  si  smarrì.  Non  fu 
che  a capo  di  alcuni  mesi  che  essa  si 
rammentò  tutto  ad  un  tratto  , che  il 
suo  amante  era  morto;  divenne  allora 
tranquilla  , dolce,  non  amava  jiarla- 
re  , se  non  dei  suoi  passali  rapporti  ; 
e parlando  come  un  fanciullo  quan- 
do Iraltavasi  d’  altro  soggetto  ; non 
versava  una  lacrima.  Insensibilmente 
queste  singolarità  scomparvero  ; e si 
rislaliilì  per  sei  mesi.  Dopo  quest’epoca, 
cadde  in  un  nuovo  accesso  di  frenesia, 
passò  al  più  alto  grado  d’idiotismo,  ac- 
compagnato da  febbre  etica.  Un  ede- 
ma sopraggiunse  , morì  a capo  di  ot- 
to mesi. 

Il  cranio  era  separalo  dalla  dura-ma- 
dre , la  quale  si  trovò  flaccida  e incre- 
spala al  di  sotto  della  callotta  aspor- 
tala. Incisa  (piesta  membrana  scola- 
rono 4 once  circa  di  siero  limpido. 
Fu  impossibile  di  distinguere  1’  arac- 
noide ; la  sua  sede  era  occiqiala  da  una 
massa  gelaliniforme,  11  cervello  era 
flaccido  , (kqiresso  , non  riempiva  in- 
tieramente la  cavità  craniana.  1 ventri- 
coli contenevano  del  siero.  La  sostanza 
corticale  conservava  la  sua  tenacità,  ma 
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il  bianco  era  perfellanieiile  .simile  a del- 
la pappa  , al  pmilo  che  se  facevasi 
un’incisione,  ipiesla  sostanza  ritornava 
lin  se  stessa,  e non  lasciava  veruna  trac- 
cia di  divisione.  — 1 polmoni  tuber- 
colosi, avevano  contratte  qua  e lii  delle 

■ aderenze  con  le  pleure  -.  il  cuore  era 
flaccido  ed  estremamente  piccolo,  tut- 
to al  |iiù  come  (piello  d’  un  bambino 
di  dieci  anni  (1). 

2G3.  1 caratteri  anatomici  dell’  in- 
fiammazione cronica  dell  aracnoide  ri- 
duconsi  dunque  ai  seguenti. 

Ingrossamento  della  membrana  sie- 
rosa , sovente  molto  considerabile  , e 
sempre  più  grande  di  quello  che  suol 

■ essere  sull' aracnoite  acuta. 

Aumento  di  densità  e di  tenacità  del 
la  membrana  infiammala  , la  quale 
nel  tempo  stesso  , è appannata  ed  o- 
paca. 

Mancanza  completa  , o quasi  com- 
pleta di  rossore  , come  pure  il’  inje- 
zione  vascolare  della  pia-madre. 

Formazione  di  pseudo-membrane  co- 
tennose ingrossale-  poco  consistenti,  ru- 
gose ed  ineguali  nella  loro  superficie. 

Alterazioni  infiammatorie  croniche 
delle  pseudo-membrane  che  banno  potu- 
to organizzarsi  durante  il  primo  periodo 
della  malattia,  quando  essa  lia  comin- 
ciato per  lo  stato  acuto.  Esse  vi  sono 
caratterizzate  per  delle  rugosità  , per 
l ingiossamento,  e per  un  infiltramento 
mucoso  purifbrme  o gelatinoso. 

In  alcuni  casi  nei  quali  rinfiamma- 
zione  sembra  essersi  svilupjiala  con  len- 
lore  , infiltramento  gelalinifonne  al  di 
sotto  e alla  superficie  dell’  aracnoide, 
la  quale  è leggermente  ingrossala , un 
poco  lattiginosa  ed  opaca.  Se  la  (lem- 
masia  ha  percorso  un’  andamento  più 
lento  ancora  e sopralluito  allorijuando 
non  è giammai  sopraggiunio  parossi- 
smo acuto  nella  lunga  ilurala  dell’  in- 
fiammazione-gelatinoso ha  penetrato 
tutta  la  membrana  sierosa  che  trovasi 
confusa  con  la  pia-madre  in  uno  stra- 
to cotennoso  grosso  disteso  sul  cer- 
vello. 

11  fluido  che  riempie  le  cavità  ence- 


fàliche nell’ aracnoite  cronica  è siero- 
so d’  un  giallo  rossiccio  e quasi  sem- 
pre limpido. 

2().|.  La  membrana  sierosa  dei  ven- 
tricoli diviene,  alloripiando  è infiam- 
mala in  un  modo  cronico,  rugosa  alla 
sua  superficie  , nel  tempo  stesso  che 
si  ingrossa  e perde  la  sua  diafanità. 
.\eir  infiammazione  ancora  recente 
queste  rugosità  sono  appena  marcale 
le  si  distinguono  molto  bene  passando 
r esiramilà  del  dito  sopra  la  superficie 
sierosa;  provasi  allora  l'islessa  sensazione 
che  proverehhesi  toccando  una  lingua 
di  gatto.  Allorquando  rinfiammazione 
è mollo  antica  , le  rugosità  sono  del 
volume  d’iin  grano  di  miglio  ; esse  so- 
no poco  prominenti,  biancastre,  piatte, 
e mollo  ravvicinale  fra  loro.  Queste 
piccole  asprezze  vedonsi  già  sopra  que- 
sta porzione  dell’  aracnoide  nelle  flem- 
masie  acute  un  [loco  prolungale,  esse 
connettono  lo  stato  acuto  allo  stato  cro- 
nico. 

265.  Non  vi  sono  altre  differenze  fra 
i caratteri  anatomici  dell  aracnoite  cro- 
nica , e quelli  dell’  acuta  , da  quelli  i 
quali  resultano  necessariamente  dalla 
prolungazione  della  malattia  ; giacche 
si  riconosce  che  le  alterazioni  sono  es- 
senzialmente della  stessa  natura  , e si 
concepisce  facilmente  la  loro  succes- 
sione o le  modificazioni  che  esse  pro- 
vano per  la  durata  dello  stato  mor- 
boso. 

Pìeurisie  croiiìi  he. 

266.  La  rìiiglior  maniera  di  studia- 
re le  alterazioni  che  producono  le  flem- 
masie  croniche  della  pleura  , si  è di 
prendere  per  punto  di  j)arienza  lo  sta- 
lo acuto.  In  effetto  le  osservazioni  mol- 
to numerose  contenute  negli  autori  , 
conducono  a dividere  le  pìeurisie  cro- 
niche in  due  specie,  quelle  cioè  che  es- 
sendo cominciate  per  lo  stato  acuto,  si 
prolungano  nello  stesso  grado  di  vio- 
lenza passando  allo  stato  cronico  , e 
quelle  che  hanno  percorso  un’  anda- 
mento lento  fino  dalla  loro  invasione. 


(2)  Neumaiin  toc.  cil.  oIjs.  37. 
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2G7.  Allorcjnatulo  una  [)leuri.sia  acu- 
ta "iiiut’c  ra|>i(lanientc  ad  un  allo  ^ra- 
do d inicnsila  e detcrriiina  un  cirusin- 
nc  purulenta  nel  petto  , può  accadere, 
o che  1 eilusloue  persista  o che  si  pra- 
tichi r operazione  dell’  einpieina.  Al- 
lora riuniscesi  iinmedialanienle  la  fe- 
rita o si  introduce  una  lenta  nella  pia- 
ga onde  indurre  uno  scolo  di  pus  con- 
tinuo. 11  primo  caso  è analogo  a rpiel- 

10  della  guarigione  deirinfiammazione 
acuta  . allonjuando  il  riassorbimento 
deirelTusione  si  eflettua  ; e di  ciò  non 
ne  deve  esser  qui  questione.  11  secon- 
do a quello  delle  fistole  toraciche  o 
polmonari,  che  si  formano  spontanea- 
mente e mantengono  , come  l’incisio- 
ne  non  riunita  dell’  empiema,  una  pe- 
netrazione continua  dell’aria  nella  ca- 
vità toracica.  Si  concepisce  che  tutte 
queste  circostanze  modificano  le  alte- 
razioni organiche  che  sopraggiungono 
nei  tessuti  malati.  Occupiamoci  d’ap- 
prima  dei  casi  di  penetrazione  conti- 
nua dell’  aria  nella  cavità  del  torace: 
questi  possono  esser  prodotti  a volon- 
tà , noi  gli  abbiamo  osservati  sopra 
gli  animali. 

2G8.  Appena  1’  infiammazione  vio- 
lenta indotta  nella  pleura  ba  oltrepas- 
sato il  periodo  nel  (piale  ha  luogo  la 
secrezione  d’ un  siero-pundento  (157)  -. 
formasi  alla  superficie  della  membra- 
na sierosa  uno  strato  grigiastro  , puri- 
forme,  grosso,  informe,  il  cpiale  s’in- 
filira  di  siero  torbo  molto  abbondante. 

11  Iluido  siero-purulento  die  scolasi  dal- 
la [daga  prende  un’  odor  fetido.  Ta 
membrana  sierosa  mollo  rossa  aderi- 
sce moderatamente  alla  materia  grigia- 
stra, che  ricuo[)re  la  sua  su jierficie.  Ij.'i 
[delira  è allora  come  villosa  lo  stra- 
to conoscibile  aumenta  di  grossezza  at- 
torno il  polmone  , nei  ripieghi  della 
[delira  , e in  lutti  i liiogbi  nei  quali 
([iiesia  membrana  pa.ssa  dai  visceri  so- 
sopra  b;  [lareli.  Ad  un  [leriodo  [liìi  a- 
vaiizaio  . il  (liiido  die  sorte  dalla  pia- 
ga e (dii  sieroso  e come  giallastro  ; 
la  sua  (jiianlità  diminuisce.  Ijo  strato 
cotennoso  die  ricopre  la  [ileura  è al- 
lora cangiato  di  iialiira;  su[)erficialmen- 
te  esso  è sem[ire  mucoso-[)uriforme  c 
grigiastro  , ma  [liù  [irofondamenlc  è 


celluloso,  gelatiniforme  un  poco  rossa- 
stro a contatto  della  sierosa.  Nei  luo- 
ghi nei  (piali  e.sso  è [liii  grosso,  e non 
ha  meno  di  sei  a otto  linee  attorno  i 
polmoni,  si  distinguono  delle  strie  san- 
guigne le  ([iiali  penetrano  nella  sua  gros- 
sezza , trovasi  ancora  [ler  [aiuti,  molto 
infiltrato  di  sangue  nerastro  che  .sembra 
incor|)oralo  con  esso,  come  con  la  pleu- 
ra. Quest’  ultima  membrana  è frattan- 
to divenuta  mollo  meno  ro.ssa  : è ap- 
pannala , opaca,  diniiniiila  in  densità, 
realnieule  ingrossala,  e in  ([iialdie  mo- 
do turgida.  In  seguilo  essa  sembra  con- 
fondersi con  lo  strato  cotennoso  [iro- 
fondo  die  ba  decisamente  un’organiz- 
zazione cellulosa  ancora  imperfetta.  Iii 
(pieslo  tessuto  cellulare  floscio  di  nuo- 
va formazione  , è incorporala  una  ma- 
teria giallastra  gelatiniforme.  A que- 
st’ cqioca  deirinfiammazione,  la  cavila 
toracica  trovasi  intieramente  obliterata  ; 
non  scola  più  dalla  [liaga  se  non  un 
Iluido  sieroso  . giallastro  il  quale  non 
è [liù  fetido.  Dei  vasi  si  prolungano  in 
([uesla  massa  di  materia  coagulabile 
che  rienqde  la  cavità  toracica  e si  con- 
fonde con  la  [ileura  che  sembra  esse- 
re scomparsa,  al  punto,  che  non  tro- 
vasi più  so|)ra  il  polmone  . e sopra  le 
pareti,  se  non  uno  strato  come  coten- 
noso denso  mollo  infiltralo  di  siero,  e 
d’  una  densità  assai  grande.  Frattanto 
l’organo  dell’  emalosi  fino  allora  com- 
[iresso  . aumenta  di  volume,  comincia 
a ricevere  dell’  aria  alla  sua  sommità 
mentre  che  le  coste  , si  (kqirimono,  si 
ravvicinano  , e la  cavità  toracica  dimi- 
nuisce di  capacità. 

9G9.  Ija  dissezione  d’ individui  mor- 
ti dopo  amica  guarigione  di  [liaghe  [le- 
nelranli  did  petto,  lia  dimostralo  che 
la  ca[)acità  del  torace  restava  ri[)iena 
di  tessuto  cellulare  assai  denso  , o di 
false  membrane  cotennose,  mollo  gros- 
se , d’  un  tessuto  come  lardaceo  o cel- 
lulo-fibroso , die  [lossono  ancora  ([ual- 
che  volta  dividersi  in  molle  lamine. 
11  [lolinoiie  non  conqiie  (liii  le  sue  Inn- 
zioni  , o al  meno  non  riceve  |)iii  a- 
ria  se  non  che  nel  suo  lobo  siqieriore. 
Allor([uan(lo  è già  decorso  un  tempo 
un  [io’  lungo  , il  tessuto  cellulare  die 
riempie  la  cavità  toracica  divieti  las- 
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,o.  pernicahilc  , l*  riunisce  due  strali 
grossi  (li  lessiiln  pivi  fitto  e piìi  denso, 
ijiialclie  volta  ceUnlo-fdiroso  , e fihro- 
■carlilai^inoso  jier  S[>a7,)  , i (piali  si  e- 
stcndono  1’  mio  sopra  il  |)olmone  atro- 
fizzalo . l’altro  sulle  pareli  del  torace. 

Oss  XXXI.  Uo  soldato  ricevi’  mia 
palla  fralaler7,a  e (piarla  costa  del  lato 
lirillo.  ai  tre  cenlimeiri  didia  cartila- 
gine sternale,  dietro  di  die  ne  venne 
aersameiilo  di  sani^ne  nel  torace,  de- 
bolezza, oppressione  , an^oscie  e s[)iir- 
H’o  di  sanane.  Sopra^i^innse  ima  feh 
ore  lenta  con  mi’  ahliondanle  suppura- 
zione dalla  piaga.  L ma  lenta  scannel- 
lala portala  nel  petto  circa  Ire  mesi 
dopo  la  ferita,  penetrala  senza  sforzi 
fino  alla  parte  la  più  declive  della  ca- 
(vità  , e percorreva  un  gran  spazio,  al 
fondo  del  (piale  senliiasi  im  corpo  du- 
ro, metallico,  die  si  suppose  esser  la 
palla.  Ij’  empiema  fu  allora  jiralicalo 
Ira  r ottava  e nona  costa  ; si  estrasse- 
ro circa  tre  bacinelle  di  pus  ed  il  pro- 
iettile die  era  restato  nel  petto.  Tre 
giorni  dopo,  la  snjipiirazione  fu  ab- 
bondante. ina  non  [lassava  [liù  per  la 
piaga  su|ipurante  la  (piale  non  tardò 
a cii  alrizzarsi.  ].,o  scolo  della  materia 
ipuruleiila  diminuiva  giornalmenle  ; le 
funzioni  generali  si  ristabilirono,  il  son- 
ino e I apjietito  si  ri[)rislinaronn.  11  lato 
malato  del  petto  die  era  più  promi- 
rienie  dei  lato  sano  prima  dell’  opera- 
zione si  depresse  sensibilmente  di  gior- 
no in  giorno.  Le  coste  si  ravvicinaro- 
no le  ime  alle  altre,  al  jniiilo  die  1’ 
intervallo  dell’  ottava  e nona,  a tra- 
verso del  cpiale  si  penetri)  , era  intie- 
ramente sconifiarso  , prima  del  finir 
del  secondo  mese.  Il  mammellone  drit- 
to era  disceso  a due  dila  Irav'erse  al 
di  sotto  del  sinistro.  Polevasi  allora  ap- 
pena [lassare  uno  specillo  nella  ()iaga, 
la  di  cui  sn[)[)urazione  era  [)oco  ab- 
bondante e di  buona  qualità.  Tutto  an- 
nunziava una  completa  guarigione  e 
mollo  [irossima,  allor(|uan(lo  tutto  ad 
un  tratto,  ([ueslo  giovane  soldato  aven- 
do bevuto  smoderalamen le  dell’  acqua- 
vite, contrasse  un’enicrile  acuta  accom- 


[lagnala  da  accesso  di  (ebbre,  egli  mo- 
ri sei  mesi  (lo[)o  la  sua  ferita  e cento 
giorni  circa  (lo[)o  1’ o|)erazione. 

Air  a[)eriura  del  cadavere,  si  trovi) 
la  [daga  [Ktr  la  (piale  il  [irojellile  a- 
veva  [leneiralo  • cicatrizzala  all’ esterno 
e ri[)iena  nell’  intervallo  delle  coste  da 
un  le.ssnio  cellulare  (ilio,  die  si  distrus- 
se frallanlo  con  facilità  . coll’  ajulo 
d’ un  manico  di  scal[)ello.  INon  vi  era 
[)iù  comunicazione  fra  il  tragitto  di 
([iiesla  piaga  e il  focolare  della  ma- 
lattia, clic  limilavasi  ad  una  cortissima 
distanza  dalla  [u’aga  dell’ 0[)erazi()ne , 
questa  era  considerabilmeiile  ristretta, 
e le  due  coste  corrispondenti  erano 
conligiie.  La  [ileura  costale  aveva  ac- 
([iiislala  una  [imdigiosa  grossezza  ; il 
mediastino  della  parte  malata  era  de- 
[irosso  ed  una  massa  fungosa  riempi- 
va la  parte  superiore  della  cavità  to- 
racica (1). 

Quest’osservazione  è un  esempio  ri- 
marcabile dei  disordini  die  [lersistono 
nella  cavità  toracica,  do|)o  le  [ileiirisie 
cronidie.  Si  cnnce[)isce  facilissimamente 
il  rislringimenlo  del  [ietto , e il  ravvici- 
namento delle  coste  in  conseguenza 
dell’ organizzazione  delle  pseudo-mem- 
brane, die  si  formano  nella  cavità  sie- 
rosa : a misura  che  il  tessuto  di  for- 
mazione morbosa  acquista  della  soli- 
dità , a misura  die  egli  convertesi  in 
tessuto  cellulare,  i fluidi  die  l’ infil- 
trano si  ria.ssorbono , e non  è esente 
frattanto  com[)lelamenle  da  quest’  in- 
filtramento. se  non  allora  quando  la 
(lemmasia  è terminala  : a quest’ epoca, 
questo  tessuto  ritorna  so[ira  se  stesso, 
egli  si  sgorga  in  qiialdie  modo,  e ten- 
de a confondersi  , ravvicina  le  coste 
alle  quali  aderisce  e diminuisce  [ler 
conseguenza  la  cavità  toracica.  Attri- 
buire il  ristringimento  di  questa  cavi- 
tà alla  sola  azione  dei  muscoli  inter- 
costali delle  pareli  toraciche,  sarebbe 
commettere  un’errore,  poiché  razio- 
ne di  questi  muscoli  non  è minore 
nienlre  dura  1’ infiammazione  da  quan- 
do è terminala  . Iraltanlo  ciò  non  ac- 
cade se  non  quando  ([ucsia  malattia 


(1)  Obs.  de  M.  Larrcy,  Mùii.  de  la  Soc.  mi-die.  d'Èinulalion  tom.  Vili,  jiag,  73.'). 


88  A^AT()MIA  PyVTOLOC’.IC/V 


Ila  codiilo,  e die  lo  scolo  purulento  è 
quasi  cessalo,  die  il  ristririf’iinenlo  co- 
iiiiiicia.  Il  (luido  die  si  separa  ticl  to- 
race inciilre  jiersisle  la  llemniasia  non 
poirelilie  essere  un’  ostacolo  al  rislrin- 
yinienlo  , poiché  egli  lro\a  un’  uscita 
dalla  fistola. 

270.  Noi  alihiamo  fissata  1’  atten- 
zione sopra  le  alterazioni  analomiclic 
die  si  riscontrono  al  finir  delle  pleu- 
risie  croniche  con  fistola  toracica;  ri- 
feriamo adesso  quelle  che  si  presen- 
tono nella  durata  di  queste  flemmasie. 

Oss.  XXXll.  Un  militare  di  24  an- 
ni, ricevè  nel  luglio  1806,  un  colpo 
di  punta  di  sciabola  diretto  dal  basso 
in  alto  fra  la  sesta  e 1’  ultima  costa 
dritta.  11  terzo  giorno,  lo  scolo  abban- 
dante  d’un  fluido  siero  sanguinolento 
confermò  il  cbirurgo  nell’  iclea,  die  la 
ferita  fosse  penetrante,  l^a  febbre  eti- 
ca si  accese,  la  piaga  forniva  in  cia- 
scuna medicatura  della  sierosità  sangiii- 
iiolenla,  die  non  lardò  a divenir  un 
jioco  fetida.  Questa  sierosità  perdette 
in  seguilo  il  suo  color  rosso,  e prese 
i caialleri  «li  pus  mollo  sieroso,  fiocco- 
so, e d’iin  estremo  fetore.  Ben  pre- 
sto la  Iraspii'aziotie , e l’alito  diven- 
nero fetidi  , la  febbre  ricomparve  tut- 
te le  sere  . con  rossore  vivo  dei  po- 
melli. La  tosse  più  consideraliile  , prin- 
cipalmente la  sera  dava  esito  a degli 
spurghi  mucoso  purulenti.  Lo  stato  del 
inalalo  si  aggravò  successi varnenie . e- 
gli  (ieri  sette  settimane  dopo  la  ferita. 

Nella  cavità  dritta  del  torace  esiste- 
va un  vasto  spazio  fra  le  coste  ed  il 
jiolmone,  il  «piale  era  applicalo  con- 
tro il  meiliaslino,  ris[)inlo  in  allo  «? 
«liminuito  «li  tre  quarti.  Tja  pleura  che 
tajijiezzava  tutto  (]«iesto  focolare  era 
rossa  , injeltata  , e coperta  da  un  tra- 
.siidamenlo  grigio  . friabile,  fetido,  inor- 
ganic«),  simile  al  formaggio  guasto.  Il 
j>us  die  si  trovò  in  «piesto  focolare 
era  grigiastro,  sieroso,  fioccoso,  molto 
fetido.  Il  [larenchima  era  indurito,  tu- 
bercoloso . molli  inbercidi  erano  un 
poco  fusi  nel  loro  «•entro.  Essi  non 
erano  nè  numer«)si  , nè  voluminosi. 


Uno  specillo  introdotto  nella  piaga  pe- 
netrava nel  focolare.  Nel  lato  sinistro 
la  [ileura  era  a«lerenlc  in  molli  punti, 
per  mezzo  di  produzioni  soli«le  ben 
organizzale.  Alcuni  tubercoli  rari,  fra 
i «piali  alcuni  suppurali , trovavansi  in 
questo  polmone.  — Membrana  muco- 
sa «ligesliva  un  poco  rossa  (1). 

Ciò  che  presenta  di  più  rimarcabile 
quest’osservazione,  si  è che  la  ma- 
lattia ha  percorso  un’ anilamenlo  cro- 
nico fino  dal  suo  principio.  Noi  ab- 
biamo potuto  esaminare  ai  dilferenti 
periodi  «Iella  malattia,  le  «pialiià  «lei 
(luido  separalo  «lalla  pleura  iiiliamnia- 
la,  si  è vedul«)  «pieslo  (luido  in  [irin- 
cipio  siero  sanguinolento  , divenir  un 
poco  (eiiibi,  poi  sieroso,  e«l  in  segui- 
to liocfuiso  e molto  fetido.  Lo  strato 
di  materia  grigia  friabile,  separalo  al- 
la superficie  delia  sierosa,  era  assolu- 
tamente informe  , veruna  dis[)osizio- 
ne,  a organizzarsi  vi  si  riscontrò,  co- 
.si  la  cavità  del  torace  non  era  total- 
mente obliterala. 

271.  La  perforazione  spontanea  delle 
pareli  «lei  torace  nella  jileurisia  (173) 
p«)ne  evidentemente  il  malato  nelle 
stesse  condizioni  «li  una  piaga  penetrani  e 
nel  petto  mantenuta  aperta  a «lell  opera- 
zione  «leir  empiema  senza  riunione  im- 
mediata dell’  incisione.  Solamente  in 
«piest’  ultimo  caso,  il  pus  trovando  una 
uscita  per  la  parte  la  più  «leclive  «lei 
petto  , non  imliice  in(iammazi«)ne  per 
la  sua  presenza,  e la  sostanza  coagulabile 
separata  «lalla  [ileura  puìi  organizzarsi 
e cominciare  ad  f>ld iterare  la  cavila. 

Oss.  XXXMl.  Un’uomo  entrò  all’ 
«)S[)edale  della  facoltà  «li  Medicina,  con 
una  pneumonia  acuta  a «Iritta  , che  si 
comliaitè  successivamente  con  «lue  aji- 
[ilicazioni  «li  sanguisuglie  , delle  venl«)se 
scarificate  ed  un  vescicante  s«ipra  il 
lato  diritto  «lei  torace.  Un  mesce  mezzo 
«lopo  so|iraggiunse  una  pleurisia  con 
egoiònia.  Quest’ ultima  nialailia  aveva 
mollo  iliminuilo  «juantbi  un  vajolo 
«liscielo  si  mainfesli)  e [leicorse  i suoi 
pcT'iodi.  11  malal«i  continm')  a tossire  , 
c rese  dopo  uno  slòrz«)  d’ es[ielt«)razione, 
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una  oraiulissiina  qiiaiililà  di  pus  l’iallo 
inodoro  e concreto.  Il  "ionio  a[)presso 
si  riconolilie  col  mozzo  dello  stetoscopio, 
un  lei;st;icro  tintinnio  metallico  dietro 
"li  accessi  di  tosse.  Si  manileslt)  in 
sospinto  un’  eidìsema  con  lumelazione 
e crepitazione  al  livello  del  mammel- 
lone diritto.  Per  tre  mesi  il  malato  restò 
con  un’  espettorazione  purulenta,  della 
iliarrea  , dei  siulori  collicpialivi  e la 
felihre  etica,  che  lo  condussero  ad  uno 
stato  coni  (lieto  di  marasmo.  Si  formò 
in  seguito  nel  tumore  enfisematoso  un 
ascesso  che  si  a|)rì  spnnlaneamenle  e 
dette  esito  ad  una  ((uantità  di  [lus  fe- 
tido mescolato  a delle  holh;  il' aria.  Un 
mese  dojio  il  malato  (ieri. 

La  quarta  e la  quinta  costa  del  lato 
diritto  erano  cariate.  La  cavità  toracica 
dello  stesso  lato  conteneva  una  grandis- 
siuia  quantità  di  (lus  d’  un  bianco  gri- 
giastro e d’ un  fetore  eccessivo.  Questo 
fluido  aveva  un  colore  nerastro  alla 
base  della  cavità.  La  pleura  costale  era 
rivestita  da  una  falsa  membrana  della 
grossezza  d’  una  linea  circa.  I^a  tàccia 
esterna  del  (lolmone  co[)erta  . nella 
più  gran  (larte  della  sua  estensione  da 
uno  strato  ili  (lus  bruuastro  , era  de- 
pressa ineguale  . grigastra  , ed  offriva 
dei  filamenti  irregolari.  Fu  impossibile 
di  riconoscere  se  vi  era  stala  realmente 
perdila  di  sostanza  del  [)olmone  occa- 
siotiala  da  un'  affezione  gaugrenosa,  o 
se  queste  ajqìarenze  di[jendevano  da 
una  falsa  membrana.  1 due  [)olmoui 
erano  ri|)ieni  di  tidjercnli  (1). 

Lencbè  quest’osservazione  lasci  a desi- 
dei  are  alcuni  dettagli  iranatomia  ()alolo- 
gica,  essa  presenta  nulla  ostante  molto 
d’interessante.  l.,a  pleurisia  ha  comincia- 
to j)er  lo  stalo  acuto,  essa  aveva  [ìerduto 
mollo  della  sua  intensità  quando  1’ an- 
damento cronico  è stato  ()rodotto  dal- 
1’  imasione  ilei  vajolo.  Jja  (presenza  si- 
multanea <r  una  falsa  membrana  sopra 
la  (jleura  . e d’  uno  strato  di  [)ns  bru- 
nastro  indica  questa  successione  d’  in- 
fiammazioni, di  Iferenli  j)er  il  Imo  grado 
d intensità.  l>a  sortila  simultanea,  al- 
1 apertura  dell’  ascesso,  del  |)us  e dei 


gas  fetidi  , non  lasciano  dubbio  sull.a 
comunicazione  della cavil.»  (ileuiale  con 
i bronchi  ; questa  comunicazione  , ri- 
conosciuta d’  altronde  coll’ ascoltazione 
mediala,  S[)iega  1’  es[)ellorazionc  d una 
grandissima  quantità  di  |)us  giallo,  ino- 
doro , e ben  unito  , so|)ravvenula  nel 
corso  della  malattia,  e la  vigilia  stessa 
del  giorno  in  cui  si  riconobbe  il  tintin- 
nio metallico. 

272.  Ijc  fistole  polmonari  , necessa- 
riamente seguile  dall’  ingresso  continuo 
dell’  aria  nel  torace  , determinano  il 
fetore  dei  fluidi  effusi  nella  stcs.sa  guisa 
che  le  fistole  toraciche  le  quali  mettono 
egualmente  questi  Iluidi  al  contatto  con 
r aria.  La  raccolta  del  gas  nel  torace 
è un  fenomeno  quasi  caratteristico  della 
(iresenza  di  queste  fistole,  [loicbè  è egli 
molto  dubbioso  che  sojn  aggiunga,  come 
è stato  detto,  nella  [ileurisia  cronica 
senza  soluzione  di  continuità  del  (la- 
rencliima  [lolmonare.  ?Selle  osservazioni 
che  sono  state  rijiortate  come  in  aji- 
poggio  di  quest’  ultima  asserzione  , vi 
sono  stati  senqire  dei  sintomi  i quali 
non  potevano  riferirsi  se  non  alla  co- 
municazione dei  bronchi  con  la  cavità 
(deurale,  e se  questa  comunicazione 
non  è stata  sempre  trovala,  si  è perchè 
riesce  sovente  inidto  ilifficile  di  riscon- 
trarla in  mezzo  al  disordine  estremo 
delle  parti  . come  pure  d’  altronde  può 
accadere  che  una  ()seudo  membrana 
r abbia  obliterata. 

27.3.  Noi  mostreremo  in  un’esempio 
di  fistole  [lolmonari  e toraciche,  le  al- 
terazioni anatomiche  della  pleurisia  cro- 
nica ad  un  [leriodo  (uìi  avanzato  di 
quello  die  sia  accaduto  nelle  preceden- 
ti osservazioni. 

Oss.  XX  XIV.  Una  donna  condanna- 
ta, di  31  anni  era  affetta  da  due  anni, 
da  una  tosse  viobmta  secca,  dopo  ri- 
[leliili  accessi  della  quale  aveva  s|)urgato 
ilei  stmgue.  Fssa  divenne  incinta  [ler 
la  quarta  volta  ; la  sua  malattia  sem- 
brò diminuire  allora  di  violenza  ; essa 
tossi  molto  ()iii  raramente  , ma  il  di- 
magramento faceva  dei  rapidi  progres- 
si. Ammessa  all’  ilùlel  Dieu  , essa  si 


(1)  Rcvuc  mèli.  Novembre  ISSI.  pag.  IC6. 
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sgravò  al  scllìmn  niesc  d’  un  liaiiiliiiio 
il  <|iial(!  mori  a|)|)OTia  nato.  La  sua  ma- 
lallia  si  a;;!;rav(')  ; essa  mori  (lo|)o  olio 
mesi  (li  so"^iorno  all’  ospedale.  Jj’aper- 
liira  del  suo  cadavere  ci  sveli)  la  natura 
della  sua  malallia  , la  (piale  noi  non 
avevamo  esaminala  con  allen/.ione  du- 
ratile la  vi  la. 

Jj  inirodiizione  del  coltello  anatomi- 
co nel  lato  sinistro  del  torace  . (ii  se- 
{:;uila  dalla  sortita  d’mi  assai  gran  (jiian- 
tilà  di  gas  fetidi.  Did  lluido  purulento, 
cremoso  fetido,  scolossi  allorijuando  si 
sollevi)  lo  sterno.  Nella  cavità  toracica, 
si  trovi)  una  borsa  formata  da  una 
pseudo-memhrana  grossa  più  di  tre 
linee,  d’  una  tessitura  assai  densa,  come 
quella  del  bianco  dell'  uovo  collo.  In 
questa  specie  di  cisti  , la  di  cui  super- 
ficie interna  era  bianca,  marmorizzala 
di  rosso  e soppannala  da  uno  strato  di 
niucco  puriforme  grigiastro,  eravi  con- 
lenulo  il  [)us  die  si  era  scolato.  L’in- 
tervallo che  separava  questa  Ijorsa  in 
avanti  e in  fuori  dalla  pleura  parietale, 
era  rijiieno  di  tessuto  cellulare  molle  : 
infdtralo  da  una  materia  come  gelati- 
nosa. (^)ueslo  tessuto  cellulare  si  confon- 
deva con  la  pseudo-membrana  ; ma 
polevasi  separarlo,  benché  diflicilmen- 
1e  , dalla  pleura  la  quale  era  bianca 
appena  picdiettala  di  rosso,  d’  una  den- 
sità e d’una  grossezza  evidentemente 
più  grande  di  quella  dello  stato  na- 
turale. In  alcuni  punti  , e sojiratlullo 
in  basso  sul  diaframma  , uno  strato 
gelatiniforme  giallo  grigiastro,  riempie- 
va r intervallo  della  pseudo-membrana 
e della  pleura.  l.ia  parete  posteriore  di 
ijuesta  borsa  era  formata  da  una  falsa 
membrana  molle,  friabile,  informe,  ade- 
rente alla  pleura  costale  e alla  pleura  pol- 
monare. (^)uesta  j)seudo-membrann  si  di- 
staccava facilmente;  al  di  sotto  di  lei  la 
pleura  era  rugosa  e come  dipinta  di  rosso 
vivo  sopra  un  fondo  bianco  appannato. 
Una  massa  di  tessuto  cellulare  lienissimo 
organizzala  rietnpieva  tutta  la  parte  su- 
periore della  cavità  toracica.  11  pericar- 
dio , sojira  il  (piale  la  pleura  era  Tossa, 
un  poco  gianeilosa.  e ricoperta  da  uno 
strato  jiseudo-membranoso  evidente- 
mente organizzato  d’  una  linea  circa 
di  grossei/a  , formava  la  parete  inler- 
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na  della  cavità.  La  pseudo-mcmlirana 
die  rivestiva  questa  porzione  della  pleu- 
ra si  lerininava  in  alto  in  una  massa 
di  tessuto  cellulare  che  si  estendeva 
attorno  al  polmone  , e nella  scissura 
inlerlobiilare . e in  basso  in  una  ma- 
teria grigiastra  fetida  , della  quale  noi 
andiamo  a parlare.  Alla  base  del  petto 
sopra  la  parete  profonda  della  cavità 
morbosa,  nella  qiinle  era  contenuto  il 
fluido  prodotto  dall  iiifiam inazione  , 
Iroyavasi  una  massa  polposa,  grigiastra, 
del  volume  d’  un  uovo,  cjiiesla  massa 
si  immei'geva  nel  pus.  Al  di  sotto  di 
lei  trovossi  una  perfoiazione  fra  la  se- 
sta e la  settima  costa  , la  quale  era 
[)erfeltamente  sco[)erla.  l muscoli  in- 
tercostali erano  dislrulti  dalla  suppura- 
zione die  aveva  penetralo  fondendosi 
nel  tessuto  cellulare,  fino  sotto  la  pelle 
dei  lombi  ove  trovavasi  un  tumore  de- 
presso , molle  , e come  enfisematoso. 
Il  polmone  sinisli’o  ridotto  meno  della 
metà  del  suo  volume  era  res[)inlo  lun- 
go il  mediastino  e la  colonna  dorsale, 
e vi  era  mantenuto  da  un’  aderenza 
cellulosa  molto  fitta.  Insufflando  il  suo 
bronco  princi[)ale  facevasi  sortir  dell’ 
aria  nel  focolare  da  due  a[)erlure,  del- 
le quali  la  superiore  vi  coiTisjiondeva 
direttamente.  (^)uesl’ apertura  era  roton- 
da del  diametro  di  jiiù  d’  una  linea  , 
essa  comunicava  con  una  grossa  rami- 
ficazione bronchiale  dilatala  ; vermi  in- 
filtramento tubercoloso  vedevasi  atiorno 
a questa  fistola.  L’  altra  comunicazione 
con  i brondii  trovavasi  al  di  sotto  del 
jiolmone  : verso  la  sua  base,  essa  cor- 
l'ispondeva  ad  un  condono  sinuoso  che 
traversava  la  stessa  materia  iiiiicoso-pu- 
riforme  che  esisteva  alla  fistola  intercosta- 
le. ]ja  scissura  interlobiilare  era  disparsa; 
un  tessuto  cellulare  mollo  lìtio,  bianco, 
quasi  fibroso  , riuniva  la  su[)erlicie  dei 
due  lobi.  — La  mucosa  delle  grandi 
ramificazioni  bronchiali  era  d’  un  rosso 
brunaslro  ; essa  sembrava  penetrala  da 
siero  , che  trapelava  sullo  le  dila  allor- 
quando si  conipriiHCvaiio  dei  brani  che 
(lislaccavansi  con  facilita. — Dei  nume- 
rali tubercoli  . in  gran  [larle  suppurati , 
erano  disseminali  nel  parencbima  di 
queslo  polmone  il  quale  era  in  tutta 
la  sua  estensione  molto  infiltralo  di 
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sitM'o  giallaslro.  — Il  polmone  drillo 
aderiva  iiilimamenle  alle  cosle  io  liillo 
il  suo  lol)o  posteriore,  io  oie/.zo  al  (piale 
tnoavasi  ima  cavità  che  avrehhe  pollilo 
COI  tenere  ima  piccola  noce.  ()iiesla  ca- 
vila era  io  parie  ripiena  di  pus  ; le 
sue  pareli  erano  dure  , ^ri"iaslre  , io- 
fillrale  fino  ad  una  certa  |0'o(oudilà  . 
di  materia  luhercolosa.  Molli  luhercoli 
crudi  erano  disseminali  in  ipiesto  lobo, 
il  di  cui  lessino  sembrava  iniieramenie 
esente  da  infiammazione.  — Il  peri- 
cardio conteneva  due  oncie  circa  di  siero 
un  [loco  torho  ; e^li  era  sano  come  lo 
era  jiarimenle  il  cuore.  Molte  ulcera- 
zioni a bordi  duri  e rilevali  , Irova- 
vansisojira  la  mucosa  del  cicco  c sopra 
il  princijiio  del  colon.  — Tj’  ovario 
drillo  del  volume  d’  un  novo  di  poi- 
lanca  , era  convertilo  in  una  maleria 
[giallastra  filante  come  melicerica.  Que- 
sta materia  era  invibi[)pata  in  una  ci- 
sti fibrosa  della  [grossezza  di  Ire  a quat- 
tro linee. 

Possono  riconoscersi  in  quest’  osser- 
vazione le  alterazioni  infiammatorie  nei 
ditlerenti  gradi  di  formazione.  Intorno 
al  polmone  il  tessuto  cellulare  fitto  e 
perleltamenle  organizzato  preesisteva  al- 
r infiammazione  che  l aveva  prudono. 
J>a  pseudo-membrana  che  invibqipava 
il  pus  aveva  essa  jiure.  una  tessitura  dif- 
ferente secondo  le  sue  parti  . era  più 
[lerlellamenle  organizzala  nella  [larte 
anieriore  e siqieriore  del  peltri;  in  ipiesii 
lluogbi  la  pleura  corrispondente  non  era 
■quasi  [liù  rossa  conservava  solamcnic 
maggior  densil.à  , mentre  che  nei  punii 
nei  quali  il  [irodotto  iriilamrnalorio  era 
ancora  uniforme,  la  membrana  sierosa 
rossa  e rugosa  jiresenlava  ad  un  più 
allo  grado,  le  alterazioni  infiammatorie. 
INeir  infiammazione  cronica  l’organiz- 
zazione delle  jiseiido'inembrane  non 
comincia  dunque  se  non  allorquando 
la  (lemrnasia  diminuisce.  Questi  non 
è il  solo  rapporto  che  ravvicina  le 
•fleminasie  croniche  alle  neinmasie  a- 
«cuip. 

974.  IN’ella  guarigione  della  pleiirisia 
.acuta  dopo  roperazione  dell’ empiema. 


rorganizzazione  delle  pseudo-membrane 
comincia  alla  parie  superiore  del  torace 
e discende  a misura  che  rinfiammazionc 
si  riconcentra  verso  le  parli  inferiori  ; 
segue  lo  slesso  nell’  infiammazione  cro- 
nica della  pleura. 

275.  I dill'erenli  gradi  d’  organizza- 

zione dei  prodolli  infiammalorj  sono 
ordinariamente  mollo  marcali  nelle 
pleurisie  croniche  di  aniicbissinia  data 
come  quella  dell’  osservazione  [irece- 
denle  . vi  si  riconoscevano  facilmenic 
(juatlro  gradi  assai  dislinli  ; 1".  siralo 
di  maicria  coagulabile  d’  un  bianco 
grigiastro  , miicoso-piirulento  , o gela- 
tiniforme  , [leneiralo  di  siero  o di  pus 
e intieramente  informe;  2/’.  maleria  più 
densa  , molto  infdirala  di  siero  che 
potevasi  distaccare  senza  ronqiersi  , e- 
slensibile  , elastica  ; 3'*.  sostanza  fria- 

bile, liiancasira  come  il  bianco  deH’uovo, 
avente  talvolta  ima  consistenza  semi- 
cartilaginosa;  Il  tessuto  di  formazione 
morbosa  diviene  fiiù  jioroso  , meno 
denso  ; sembra  infiltrato  di  fluido  sie- 
roso rossastro.  \i  si  distinguono  dei 
vasi.  Egli  è qiialclie  volta  infiltrato  di 
sangue  è più  estensibile  che  la  pleura 
sana  senza  esserlo  molto.  Egli  si  avvi- 
cina allo  .stato  del  tessuto  cellulare  in- 
fiammato in  un  modo  cronico. 

276.  Le  pseudo -membrane  jileuri- 
licbe  possono  distaccarsi  dalla  pleura 
dopo  essersi  formate  alla  sua  superficie, 
nè  restargli  in  seguito  aderenti  se  non 
che  per  del  tessuto  cellulare  . o per 
dei  filamenti  più  o meno  molli,  e co- 
stituisce così  una  specie  di  cisti  distin- 
ta dalla  cavità  sierosa.  Afe  11 'osserva/,  io  ne 
che  abbiamo  riferita  . cjuesi’  organizza- 
zione era  cominciala  ; essa  era  cono- 
scinta  in  un  fatto  riportato  neiro[)era 
del  Sig.  r^aèiinec  (1),  e nel  caso  seguente. 

Oss.  XXXV.  Un  vecchio  militare  che 
aveva  contratta  al  servizio  una  rogna  in- 
veterala. ed  una  malattia  venerea  imper- 
fettamente guarita,  esercitava  la  jirofes- 
sione  di  commediante,  quando  fu  preso, 
al  finir  di  agosto  anno  G"  da  tosse  violen- 
ta con  s[)urgo  sanguigno.  Sopraggiunsero 
dei  sudori  abbondanti  che  durarono 
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dalla  fine  dì  dcceiidire  fiiio  al  Icniiine 
«li  marzo.  La  Insso  e i dolori  del  pollo 
dimiimiroiio  allora  sensibilniciile  di 
inioriio  in  t^iorno  ; gli  resti)  un  dolore 
\ago  nel  lato  sinislro  del  pcllo,  cotn- 
j)arve  T eruzione  |ìurif«)rme  die  1’  as- 
saliva tulle  le  primavere  da  7 anni. 
A (juesrepoca  egli  si  marilò  ; quindici 
giorni  dopo  , provò  nel  torace  la  sen- 
sazione d’un  peso  die  sembrava  dislac- 
carsi da  lullo  il  peno  per  fissarsi  sopra 
il  lalo  sinisirf);  la  tosse  «livenne  preci- 
pitosa e soffocanle  senza  espellorazione. 
Si  manifesiò  una  tumefazione  a tutta 
la  parte  sinistra  del  petto  : le  coste  erari 
respinte  in  avanti  . i battili  del  cuore 
lacevansi  sentire  a dritta.  I^a  tosse  scom- 
parve, nei  primi  giorni  dell'anno  7'’.  so- 
praggiunsero dei  dolori  alle  ginocdiia,  e 
delle  macchie  scorbiilidie  alle  gambe  in 
seguito  alle  coscie,  ai  legumenli  del  ven- 
tre e del  torace.  Questi  sintomi  cessarono 
dietro  l’uso  degli  aiiliscorbulid;  ma  il  lato 
sinistro  del  petto  continuò  a prendere 
dello  sviluppo  ; il  malato  non  corica- 
vasi  se  non  su  questo  lato  ; provava  una 
sollocazione  allarmante  quando  procu- 
rava di  giacersi  sull’  altro.  La  sua  re- 
spirazione era  difficile  , e non  poteva 
salire  un  luogo  scosceso  senza  esser  co- 
stretto a fermarsi  frequentemente.  Alla 
line  dell’  anno  10.  egli  fu  tormentalo 
«la  un  dolore  die  occupava  tutia  la 
regione  posteriore  del  lalo  sinislro  del 
jielio.  Questo  dolore  andò  crescendo 
alla  regione  lombare,  il  tallo  l esasiie- 
rava.  INel  mese  di  aprile  si  presentò 
un  leggero  iniiliramenlo  in  «piesia  parte 
dirimpetto  le  seconde  e terze  false  coste 
«lai  basso  in  allo.  Ael  Giugno  il  tu- 
more era  grosso  come  un  uovo  , e la 
flulliiazione  oscura.  IS'ell  /Vgoslo  aveva 
il  volume  della  lesta  d’  un  bambino  ; 
la  llullnazione  era  sensiliile  , e allor- 
«jiiando  il  malato  si  coricava  su  qiie 
sta  parte,  perdeva  del  suo  vidmiie.  e 
sentiva  il  [uis  rientrare  nel  |)elln.  11  28 
Scilembre  anno  11",  il  tumore  In  a- 
perlo,  ne  sortirono  dieci  libbre  e mez- 
zo <r  un  pus  biancbissinio  e inodoro. 
11  malato  eblie  una  sollocazione  la  «pia- 
le obbligi')  di  diindere  raperliira.  Il  29 
sortirono  undici  libbre  e mezzo  «!’  un 
pus  bianco  e inodoro  ; il  petto  diven- 


ne sonoro  in  tutta  la  sua  estensione. 
11  .'10.  una  siringa  da  donna  inlrodolla 
nella  piaga  , penetrò  con  facilita  nel 
torace  , fra  la  terza  e la  «piarla  costa 
falsa,  e delle  uscita  a due  libbre  e due 
oncie  d’un  pus  piò  denso  e piò  giallo 
di  quello  estratto  per  1’  avanti  ; egli  a- 
veva  un  poco  d’odore.  Sorti  pure  una 
gran  quanlil;i  d’  aria.  Il  lal«)  sinislro 
del  torace  aveva  ripreso  il  suo  volume  ; 
i battili  del  cuore  senlivansi  a sini- 
stra. Due  volle  il  giorno  riniroduzione 
della  siringa  dava  esito  ad  una  piccola 
quantith  di  pus  e a molt’  aria.  Aegli 
ultimi  giorni  di  Settembre  il  maialo, 
il  ili  cui  buon  essere  e le  forze  ritor- 
navano di  giorno  in  giorno,  sortiva  per 
fare  alcune  passeggiale. 

11 23  ottobre,  il  malato  dopo  una  lunga 
passeggiata  fuori  della  città,  rientrò  tor- 
mentalo da  desideri  amorosi  ; egli  eb- 
be nella  notte  molle  |)olluzioni.  11  gior- 
no appresso  , i movimenti  della  ma- 
scella inferiore  erano  dolorosi,  si  ma- 
nifestò un  principio  di  Irismo.  Ciò  fu 
il  primordio  d’  un  vero  telano  , per  il 
(]uale  morì  il  quarto  giorno. 

Afìcrtui'a  del  cadavere. 

1 vasi  del  cervello  erano  leggermen- 
te ingorgali  di  sangue  , la  consislenza 
di  questo  viscere  era  naturale.  Aon  vi 
era  versamoiilf)  nè  nei  ventricoli  , nè 
nel  canal  vertebrale.  — Una  cisti  in 
suppurazione  nella  maggior  parte  delle 
sue  pareli  . occupava  il  lalo  sini.slro 
del  petto.  Questa  cisti  formata  dalla 
pleura  non  aveva  altra  apertura  se  non 
die  quella  die  corris|)oiuleva  all  aper- 
tura  esterna  del  deposito.  Essa  occu- 
pava Inlla  la  lungliezza  della  cavita  si- 
nistra del  petto.  Non  reslava  alcun  ve- 
stigio di  jiolmone  sinislro;  egli  era  sta- 
lo tolalnienle  distrutto,  l^a  cisti  conte- 
neva quattro  cucebiaj  d’  un  pus  con- 
sistente e grigiastro.  Un  muco  puru- 
lento mollo  «leiiso  , e die  levavasi  fa- 
cilmente ne  ricopriva  liilla  la  faccia 
interna.  La  sua  faccia  esterna  era  for- 
lemenle  aderente  , anteriormente  alla 
faccia  inierna  della  metà  sinistra  «lello 
sterno;  alla  sua  parte  laterale  esterna 
ed  alla  sua  parte  posteriore  alle  coste. 
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al  muscoli  iniercoslali  , ed  alla  faccia 
esterna  sinistra  dei  corpi  delle  verteljie 
tlorsali  ; alla  sua  parte  inlerua,  al  me- 
diastino ed  a tutta  la  faccia  esterna 
siiustra  del  pericardio,  c alla  sua  parte 
inferiore,  alla  faccia  superiore  della  me- 
tà sinistra  del  diaframma.  Questo  sac- 
co di  tessitura  solida  ave\a  in  tutta  la 
sua  estensione  presso  a poco  la  gros- 
sezza di  due  linee.  Il  pus  si  era  fatto 
strada  fra  la  terza  e quarta  costa  falsa 
al  loro  terzo  posteriore.  1 muscoli  in- 
tercostali erano  distrutti  in  questo  pun- 
to. Il  pus  si  era  espanso  fra  il  lungo 
e gran  dorsale.  Non  rimaneva  die  una 
fistola  della  lunghezza  di  due  pollici  e 
otto  linee,  che  dirigevasi  oldicpiamente 
dall’  indietro  in  avanti  e dal  basso  in 
alto.  L’apertura  si  trovava  alla  parte 
la  più  declive  della  cisti. — 11  polmone 
diritto  , il  cuore  e il  pericardio  e la 
pleura  diritta  erano  sani  ; la  pleura 
polmonare  sola  olTriva  alcune  aderenze 
con  la  pleura  costale.  — Il  polmone 
diritto  più  voluminoso  di  quello  che 
suol  esser  nello  stato  normale  si  por- 
tava fino  alla  cavità  sinistra  del  torace. 
11  diaframma  sembrava  sano  , ma  de- 
presso al  lato  sinistro.  — 11  gran  cui 
di  sacco  dello  stomaco  era  situato  più 
basso  che  nello  stato  naturale  ; la 
milza  jiortavasi  pure  fino  nella  fossa 
iliaca  (1). 

Quest’  osservazione  è molto  rimar- 
cabile sotto  molti  rapporti.  Primiera- 
mente [ler  la  cronicità  estrema  della 
malattìa  che  lia  durato  ciiupie  anni , 
ed  in  seguito  per  la  quantità  conside- 
rabile di  pus  riunito  nella  cavità  tora- 
cica. Inoltre  per  esser  questo  fluido  i- 
nodoro  quando  gli  si  è dato  esito  pra- 
ticando la  jiimlura  al  tumore,  il  (jiiale 
crasi  formalo  ai  lombi  in  conseguenza 
della  fistola  toracica.  Il  contatto  dell’a- 
ria ha  bastalo  per  imprimergli  il  ca- 
rattere fetido. 

L autore  ammette  la  «lislruzione  del 
Iiolrnone,  che  non  sembra  realmente 
essere  esistila.  Egli  è difficile  eireltiva- 
nieiiie  se  ciò  avesse  avuto  luogo  , che 
non  si  fosse  stabilita  comunicazione  fra 


i bronchi  e la  cavità  pleuralc;  ciò  che 
non  è certamente  accaduto.  La  com- 
plessione dell’  organo  dell'  ematosi  in 
conseguenza  dell’  empiema  alla  parte 
profonda  del  petto. sotto  le  (iseudo-mem- 
brane  , lo  riduce  ipialche  volta  a un 
corjio  [liatto  della  grossezza  di  otto  a 
dieci  linee,  intieramente  nascosto  lungo 
la  colonna  .spinale  alia  [larle  superiore 
del  torace.  E neciissaria  una  dissezione 
attenta  per  scuoprirlo.  E certamente  a 
ipiesta  dis[)osizione  anatomica  che  si  ri- 
(lucono  (piede  pretese  distruzioni  del 
polmone  annunziate  dagli  antichi. 

277.  La  cisti  ^!cnsa  che  dava  for- 
mazione al  pus  non  era  senza  dubbio 
che  una  borsa  jiseudo-mendiranosa  che 
rivestiva  la  [ileura  e gli  aderiva  si  rei  la- 
mente.  La  secrezione  purulenta  che 
operavasi  alla  sua  superficie  [irova  evi- 
dentemente che  essa  era  infiammata. 
Le  pseudo-membrane  nelle  infiamma- 
zioni croniche  della  pleura,  e ciò  può 
dirsi  anccira  delle  sierose  in  generale  , 
sono  dunque  egualmente  afTelle  da  in- 
fiammazione. Questo  rilievo  si  applica 
egualmente  alle  due  osservazioni  ante- 
cedenti. Si  può  in  fatti  dedurre  dalle 
alterazioni  anatomiche  che  esse  hanno 
presentate  che  a misura  che  formansi 
dei  tessuti  morbosi  nella  pleura,  l’ in- 
fiammazione si  estende  nel  loro  tessuto 
accidentale  , ed  abbandona  la  sierosa, 
o gli  strati  profondi  delle  pseudo- mem- 
brane , quando  esse  hanno  molte  la- 
mine. Ciò  è soprattutto  ben  evidente 
allorquando  1’  esistenza  della  fistola  delle 
pareti  è già  di  lunga  data,  \ edesi  al- 
lora la  pleura  divenuta  pallida  e che 
resta  appena  un  poco  ingrossala,  e intie- 
ramente confusa  con  del  tessuto  cellu- 
lare ben  organizzalo  ed  esente  da  flem- 
masia  , alla  sommità  del  [lelto;  più  in 
basso  questo  tessuto  cellulare  comincia 
a divenir  infiltralo  di  sierosità  ; più  in 
prossimità  del  focolare  , è indurito  , 
e forma  una  pseudo-membrana  iniet- 
tala, rugosa,  nella  superficie  della  quale 
è un  tessuto  ancora  gelatinoso  o mu- 
coso purulento  ; di  sorta  che  non  Iro- 
vansi  più,  o almeno  pochissime  traccic 


(I)  Itfcueil  |,criod;  «Ics  travaux  de  la  .''oiiilC  de  IMedec.  de  Paiis  lem.  XXI.  |).  IO,  eli*,  di  !..  U.  I,i  f.iiiclieux. 
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«1’  inlìniniiiazioiic  ll{■”li  sirali  priiniliva- 
nicnlc  fciniiali  dalli;  psctido-inciubraiic 
a indile  lainiiH‘. 

Si‘i;;ue  lo  slesso  nelle  cisli  a molle 
lamine  che  si  formano  nei  parenclii- 
uii. 

2/8.  jVlloripiando  veruna  comunica- 
zione, lanlo  s[)onlanea.  come  falla  dal- 
r arie  , non  esisle  ancora  fra  la  cavila 
pleiirale  e 1 eslerno  . h?  allerazioni  in- 
(lanimalorie  non  dillei'iscono  esseiizial- 
menle  (la  ipielle  che  noi  ahhiarno  notale. 
Ksse  non  presentano  di  [larlic.olarilii  di- 
slinlive  se  non  in  ragione  del  |)iinci[)io 
della  malallia  . che  ha  poiuLo  seguire 
no’  andanienlo  cronico  fino  dalla  sua 
invasione  , o esistere  in  principio  allo 
sialo  acuto. 

270.  Allorché  una  pleurisia  lia  per- 
corso un’  andamento  acuto  , e non  è 
passala  allo  sialo  cronico  se  non  dopo 
la  lurmazione  d’  un  empiema  , osser- 
vansi  in  generale,  le  alterazioni  seguen- 
ti. J^a  memhrana  sierosa  l’csla  rossa, 
le  pseudo-memhrane  le  quali  non  sono 
ancora  mollo  solidamenle  organizzale, 
acquistano  della  grossezza  e divengono 
più  molli,  per  cagione  della  loro  ma- 
cerazione nella  sierosil.ù  jniriforme  ah- 
hondante  da  cui  la  loro  sostanza  è [le- 
nelrata;  questo  lliiido  sembra  occupare 
delle  areolc  nella  spessezza  del  tessuto 
jiseudo-memhranoso  , da  dove  scolasi 
colla  pressione.  La  materia  puriforme 
o purulenta  elfusa  divien  biancastra, 
sierosa  , e allorquando  la  malallia  è 
già  antica,  perfettamente  gialla  rossic- 
cia ; essa  tramanda  un’  odor  insipido  ; 
tro\asi  nifdto  sovente  , in  quei  casi 
d’  infiammazione  cronica  consecutiva 
allo  sialo  acuto  , circoscrilla  in  cavità 
isolale  , o comunicanti  le  ime  con  le 
altre.  Queste  cavità  sono  formale  da 
delle  |)seudo-memhrane  [)iù  o meno  ben 
organizzate. 

280.  L’infiammazione  cronica  per- 
sistendo . il  rossole  della  pleura  di- 
viene più  oscuro  ; (luesla  memhrana 
acquista  una  maggior  densità  che  nel 
lo  sialo  sano  ; la  sua  superficie  di- 
viene ineguale  come  lomenlosa  , ma 
non  si  cinqire  se  non  mollo  i-arametile 
di  granulazioni.  L’  ingioss.ameiilo  de'ha 
pleura  è dovuto  in  gran  parte  all  in- 


dui'iniento del  tessuto  cellulare  adja- 
cetile  il  {|uale  è ipialche  volta  lalmenle 
aumentalo  di  densità  che  può  staccarsi 
per  lamine  dai  lembi  della  siero.sa. 

281.  La  pleurisia  acuta  può  divenir 
cronica  prima  che  si  sia  formato  un' 
em[)iema.  Essa  prende  sovente  ipiesl’an- 
damenlo  allor(|uando  è a quest  alto  grado 
d’  intensità  di  cui  noi  abbiamo  parla- 
to (L')7).  Jja  cavità  toracica  contiene 
allora  della  sierosità  rossa  sanguinolenta, 

( he  non  fa  che  aumentare  di  (juanlità 
per  Io  stalo  cronico.  La  pleura  resta 
rossa;  essa  prende  un  poco  più  di  gros- 
sezza , e si  ricuopre  d’  un  leggero  tra- 
sudamento grigiastro,  puriforme.  inor- 
ganico ; si  lacera  mollo  più  facilmente 
che  nello  stato  sano.  Il  tessuto  cellu- 
lare adjacenle  è molto  rosso  e molto 
infiltralo,  egli  aderisce  strettamente  alla 
memhrana  con  la  quale  si  distacca  al- 
lorquando si  esporta. 

Lo  stato  anatomico  che  noi  abbiamo 
indicato  è stato  ben  marcato  in  molte 
osservazioni  inserite  nel  trattato  delle 
(lernmasie  croniche  del  Sig.  liroussais, 
al  quale  noi  rimandiamo  i nostri  let- 
tori. 

282.  La  pleurisia  acuta,  quando  passa 
allo  stato  cronico,  è spessissimo  molto 
pili  moderala  ; di  sorta  che  sembra 
costituire  veramente  il  primo  perio- 
do dell’  infiammazione  cronica  , cosi 
le  alterazioni  anatomiche  sono  elleno 
pochissimo  diirerenli  in  cpiesto  caso,  e 
in  quello  in  cui  la  membrana  si  in- 
fiamma di  primo  slancio  , in  una  ma- 
niera [lerfetlaniente  latente.  La  sola 
formazione  delie  pseudo-membrane  so- 
lide. organizzale,  e che  servono  come 
di  centro  ad  altre  pseudo-membrane 
molli  , infiltrate  , meno  solide  , indica 
che  la  malattia  che  era  stala  in  prin- 
cipio acuta  , ha  allora  diminuito  sulfi- 
centemente  d’ intensità  purché  le  pseu- 
do  membrane  abbiamo  potuto  organiz- 
zarsi perfellamenle. 

;28.'l.  Le  alterazioni  anatomiche  che 
si  riscontrano  (lo|)o  le  pleurisie  jirimi- 
iivamenle  croniclie,  si  presentano  sotto 
Ire  forme  assai  distinte  , secondo  il 
grado  d'  intensità  della  malattia. 

1".  Craniid  moderala:  l/a  [ileura  é 
ingrossala,  ha  acquistala  una  [liiigian 
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tl.Misilà  , C(1  è d’  mi  rosso  mollo  mo- 
no \ivo  ili  i|iiollo  olio  noli’ inliam- 
maziono  acuta  ; oi’iialmonlo  so  1’  in- 
fianiniaziono  lia  duralo  lun^liissimo 
tempo  fjuoslo  rossore  non  ha  più  luo- 
go ; il  (luido  oH'uso  nella  cavità  del  to- 
race è sieroso,  inodoro,  c cpialcho  volta 
gelatinifonno.  Ea  pleura  è la[ij)ezzala  da 
uno  strato  di  materia  informe,  Lian 
castra  , mucoso-alhuminosa.  Il  lato  in 
cui  risiede  la  malattia  non  è tumefallo: 
le  coste  non  sono  allontanate-  Il  tessuto 
cellulare  adjacente  colla  pleura  è infd- 
trato  di  sostanza  gelaliniforme  , o in- 
tieramente disseccalo. 

Oss.  XXXVI.  Un  soldato  , dell’  età 
di  anni  22,  d’una  debole  costituzione, 
^aveva  dimoralo  per  lungo  tempo  in 
> un’  ospedale  militare  , quando  fu  tra- 
hsportalo  in  quello  di  Udine.  Vi  pe- 
iri  dopo  un  mese  di  permanenza:  ej^li 
irimase  nel  suo  letto  immobile  , man- 
giando e digerendo  bene  ma  sofl’rendo 
di  tempo  in  tempo  alcuni  attacchi  di 
•diarrea.  Aveva  una  tosse  molto  forte,  so- 
prattutto la  notte  , ed  espettorava  rara- 
mente degli  spurghi  mucosi.  Egli  pro- 
Tava  un  dolore  fisso  , ma  ottuso  , al 
Dato  sinistro  del  petto  sopra  il  quale 
coricavasi  , e che  non  risuonava  dietro 
Ila  percussione.  11  polso  fu  sempre  pic- 
icolo  e frequente. 

Apertura  del  cadavere. 

Marasma  ; ventri  irijìltr amento. 

La  cavità  toracica  sinitra  era  ripie- 
na d’  un  fluido  cenericcio  , visebioso  , 
inodoro  ; il  polmone  era  piatto  e attac- 
calo al  mediastino,  la  sua  sostanza  era 
anolle  e carnilorrne.  La  pleura  rossa  , 
densa  e coperta  d’  un  trasudamento 
bianco,  friabile,  inorganico,  della  gros- 
sezza di  due  linee.  — La  mucosa  ga- 
strica era  d’  un  rosso  fosco  , densa  e 
nera  in  molti  punti  (1).  Trovasi  nella 
l.ieltera  XXII  , 8.  di  Morgagni,  un’ 

osservazione  simile. 

12.“  Cronica  intensa.  Il  fluido  effuso 
nel  torace  è lorbo  , sieroso,  biancastro, 
qualche  volta  cremoso  , come  purifor- 


‘J.à 

me  cd  ancora  pcrfetlamenle  purulento. 
Le  Coste  sono  allontanale,  il  rbalram- 
ma  respinto  verso  1’ addome.  L a ipie- 
slo  grado  d’  intensità  che  si  aprono 
qualche  volta  delle  fistole,  sia  nell’ in- 
tervallo delle  coste  , come  ciò  ac- 
cade il  più  sovente  , a traverso  il  tes- 
suto del  |H)lmone  fino  in  una  ramifi- 
cazione bronchiale.  La  pleura  è molto 
sovente  coperta  di  granulazioni  e ri- 
vestila da  uno  strato  di  materia  per- 
fettamente informe  coagulabili'.  , gri- 
giastra , o di  color  bianco  caseiforme, 
avente  la  consistenza  dell’  albumina 
semi  coagulala.  Trovansi  pure  so|)ra 
di  lei  delle  pseudo-membrane  organiz- 
zate , ordinariamante  infiammale  , e 
mollo  sovente  ricojierte  d’  una  mate- 
ria simile  a quella  che  riveste  la  pleu- 
ra stessa. 

Se  si  considera  che  sopra  un  gran 
numero  d’individui  che  sono  morti  per 
pleurisie  croniche  mollo  prolungate,  non 
si  riscontra  pseudo-membrana  organiz- 
zala , come  verificasi  costantemente  , 
quando  la  malattia  ha  avuti  degli  in- 
tervalli di  decrescimento  , e di  reci- 
diva , o quando  essa  ha  cominciato 
dallo  striato  acuto  ; restasi  convinti  che 
la  presenza  di  rpjeste’pseudo-membrane 
organizzate  si  collega  necessariamente 
a questi  parosissimi  , e dipende  dalla 
diminuzione  dell’  infiammazione  nelle 
remissioni  che  le  terminano.  INoi  ab- 
biamo già  detto  più  volle  , 1’  organiz- 
zazione delle  pseudo  membrane  sup- 
pone che  la  flemmasia  è moderata  , 
e ancora  essa  non  diviene  perfetta  se 
non  allorquando  1’  infiammazione  di- 
minuisce nella  membrana  sierosa.  Ap- 
pena la  pseudo  membrana  è orga- 
nizzata non  diviene  più  informe  ; se 
1’  infiammazione  si  risveglia  e persi- 
ste, essa  vi  prende  parte.  Queste  con- 
siderazioni si  consolidano  ancora  die- 
tro quello  che  abbiamo  detto  relativa- 
mente alle  pleurisie  dopo  l’evacuazione 
degli  empiemi.  Noi  non  riporteremo 
osservazione  di  pleurisia  cronica  senza 
false  membrane  organizzale,  se  ne  tro- 
veranno in  gran  numero  negli  autori  (2); 


(I)  T’roiissals  Plilcni.  Cron,  Ioni.  I.  pag.  280. 

(2;  ^ odasi  sopratlutlo  nel  Ionio  I.  dell' ialoria  delle  neinmasie  croiiictic  del  .Sig,  Itroiiss.iis ^ le  oss.  20,  27,  32. 
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iH.i  «laremo  solamente  un  latto  nel  qua- 
le esistevano  delle  psendo-ineml.rane  che 
j.artecij.avano  all’ inliammazioiie  della 
jdeiira. 

Oss.  XXX VII.  Midier  veleri  caiar- 
rlio  pecloris  correpta  , exireniilates 
sn|>eiiores  tnmides  t^erehal.  A nnillis 
annis  calarrho  allecla  erat  , liveme 
i (1) primis  s^e\  iente.  Mtdla  incassiimdala 
remedia  (pue  |)oi  mones  ah  iniarcin  sero- 
so liberarent.  Post  qiiinque  hehdoma- 
des  , mori  tur. 

Dexter  pnlmn  plenrre  pliiril.ns  in 
locis  accreverat  ; in  aliis  l)re\iler  ad- 
hrerehal.  Ititer  s[)alia  (pia;  remanebani 
a cidnesione  libera  , (pia;  tum  a peri- 
cardio , Inni  a mediastino  ant  a dia- 
pliragmate  et  [.lenra  eirormabanlnr  . 
coltecla  crai  aqna  navescens.  llìae 
i’esinr  parictes  iiijlatniiiah/s  ojferehant. 
Qttadani  nmteria  ptirulciila  opeviebautur. 
liic  {mimo  disleiiins  et  amjilior,  massa 
siijipiiralione  corrosa  et  materiam  ci- 
iiei'iliain  et  spissam  continente.  — Pnl- 
mo  sinister  pauluhim  aqua  inqile- 
lus.  — Mae;na  serositatis  qiiantitas  in 
jiericardio.  — Lien  exie;uus  : ventri- 
culns  contractus  et  jiarvus.  — Siqira 
superficiem  uteri  su|)eriorem  alins  , in 
jiarietis  lateralis  snbstantia  alter  minor 
librosus  eminebat  Inmor  rotnndns  (1). 

3."  Cronica  molto  intensa.  Le  alte- 
razioni anatomiche  che  noi  abbiamo  in- 
dicate (270)  nelle  {.lenrisie  acute  vio- 
lente die  persistono  nello  stato  cronico, 
con  un’ intensità  eguale,  sono  le  stesse 
(piando  r infiammazione  è primitiva- 
mente cronica  e giunge  ad  un’  alto  gra- 
do di  violenza.  Non  è juire  necessario 
che  la  malattia  abbia  persistito  lungo 
tem|)o  cosi  intensa  perchè  si  deliba  os- 
servare il  versamento  siero  sanguino- 
lento con  rossor  vivo  delia  sierosa  (2). 

284-  Le  (lemmasie  croniche  mollo 
violenti  della  pleura  quando  si  pro- 
lungano [ler  un  certo  tempo  , danno 
luogo  ad  un’alterazione  che  non  è giam- 
mai stata  descritta  , almeno  a nostra 
notizia.  J.,a  jileura  si  ricuojirc  da  una 
falsa  membrana,  che  1’  aderisce  molto 
leggiermente  ; questa  pseudo-membra- 


na è d’  un  bianco  giallastro  , qualche 
volta  perfettamente  rossa  ; essa  è mol- 
le , molto  facile  a lacerarsi,  e assolii- 
ta(nente  inorganica.  J^a  sua  superficie 
presenta  delle  numerose  rugosità  o emi- 
nenze-, le  ime  sono  bianclie,e  jiiii  promi- 
nenti, le  altre  del  colore  della  pseudo- 
membrana,  sono  ajijiena  elevate.  Quest’ 
ultime  sono  il  resultato  dell’  ehivazioiu; 
della  siqierficie  della  [rseudo-membrana 
prodotto  da  un  corpo  situato  al  di  sotto 
di  essa  o nella  sua  spessezza.  La  ca- 
vità della  membrana  è nel  lem[)o  ste.sso 
[.iena  di  siero  rosso,  che  ha  lascialo  de- 
positare nelle  parti  le  più  declivi,  dei 
grumi  consistenti  molto  rossi  , come 
marmorizzali  di  rosso  c di  bianco,  o 
allallo  scolorati.  Questi  {.iccoli  cor[)i 
formati  nella  gros.sezza  dello  strato  jiseii- 
do-inembranoso  , si  asportano  colla 
[.unta  dello  scalpello,  essi  sono  ordi- 
nariamente circondali  da  un  infiltra- 
mento uniforme  , oppure  da  un  pie-  | 
colo  ver.^amenlo  di  sangue  brunaslro.  j 
Quelli  che  sono  intieramente  bianchi  I 
alla  loro  sommità,  sono  rossi  alla  loro  i 
base,  la  (male  è situata  nella  s|)essezza  , 
della  pseudo-membrana  , o fino  sotto  i 
di  lei,  alla  superficie  sierosa  alla  qua-  i 
le  aderisce  leggermente.  Esaminando  l 
con  attenzione  (pieste  granulazioni  ve-  i 
desi  (pianto  esse  dilTeriscono  dai  tu- 
bercoli con  i ([uali  si  confondono.  I',sse 
sono  si  sovente  poste  in  mezzo  a delle 
vere  ecchimosi,  o a dei  piccoli  grumi,  i 
in  modo  che  è difficile  di  non  ricono-  ! 
scere  che  esse  sono  della  stessa  natura  ■ 
di  questi  coaguli  jicr  la  parte  colorante,  ( 
almeno  , che  talvolta  ancora  conten-  ' 
gono.  Tutti  i disordini  che  si  riscon-  t 
frano  allora  nel  torace  vengono  in  a()- 
[.oggio  a quest’  o[)inione,  che  noi  ab- 
biamo concepita  della  natura  delle 
granulazioni.  Il  versamento  sanguino- 
lento o ancora  sanguigno;  lo  strato  j.sen- 
do-membranoso  di  consistenza  gelati-  j 
niforme  costituito  dalla  combinazione  I 
della  fibrina  con  1’  ac(pia  , le  [liccole 
ecchimosi  e di  grumi  che  costituiscono 
la  base  di  queste  granulazioni  tulio  si 
riunisce  per  non  far  distinguere  in  esse 


(1)  rit.imLoo  ol»s.  clinic. f*  til  s.  ( WXIf. 

(2)  Vt<!clc  nell’ iùluri.i  ticllc  ilc'iimasic  doniclic  (K I lirou.%sai^.  loin.  l.  l OiS,  XXII*  XXIII.  cXW 
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non  clic  ilei  piccoli  depositi  di  fdn  ina 
sciilorala.  Se  ne  incontra  ancora  ipial- 
•die  volta  nel  tempo  stesso  ed  e^ual- 
niente  scolorala  disposta  in  piastia? 
assai  estese  , so|)ra  la  membrana  sie- 
rosa, al  di  sotto  della  concrezione  pseu- 
do-membranosa. 

Ciò  che  non  possiamo  stabilire  die 
per  induzione  su  la  natura  delle  granula- 
zioni delle  (piali  è (piestione  , è stato 
determinato  direttamente  dal  Sig.  Du- 
puy  per  le  stesse  alterazioni  che  si  os- 
servano sovente  nelle  (lemmasie  pol- 
monari de^li  animali.  Questo  pratico 
la  costatato  coll’  analisi  , die  esse  non 
erano  altro  se  non  elle  delle  conc.re- 
doni  fibrinose  nelle  quali  è stala  all- 
ora ritrovala  la  materia  "rossa  die  il 
^it;.  Cbevreul  ha  riconosciuta  nella  fi- 
brina del  sangue. 

Ani  abbiamo  determinale  delie  pneu- 
monie  con  le  granulazioni  nei  [lolmoni 
e sulla  pleura,  facendo  res[)irare,  ogni 
lue  o Ire  giorni,  per  imdte  settimane 
del  cloro  mollo  diluto  per  il  niiscngiin 
'dell'  aria  atmosferica.  Ecco  lutto  il  mi- 
stero di  (jucsli  [irelesi  tubercoli  prodot- 
ti per  r irritazione  prolungala  del  pol- 
mone nelle  es[)erienze  recenti,  accolte 
con  una  confidenza  [ler  il  meno  trop- 
})o  pronta  e troppo  poco  misurata. 

285.  Vi  sono  grandi  dilferenze  fra 
le  granulazioni  fibrinose  , delle  quali 
noi  abbiamo  data  la  descrizione,  e 
quelle  die  l’  infiammazione  prolungala 
ad  un  grado  d’  intensità  minore,  produ- 
ce nelle  sierose  , quest' ultime  esistono 
nel  tessuto  della  sierosa  egualmente  die 
nelle  pseudo-memlirane.  Quando  esse 
sono  perfettamente  organizzale  , sono 
prodotte  da  un  jurenlo  indurimento  lo- 
cale, da  un  piccolo  lavoro  indamma- 
torio  die  ha  prodotto  un  lurgoie  ed 
un’  infiltramento  nella  membrana  af- 
fetta. JjC  prime  non  esistono  al  contra- 
rio se  non  che  nelle  pseudo-membrane 
informi  , esse  sono  il  prodotto  d’  una 
materia  depositala  e non  oiganizzala , 
ed  e.sse  non  si  trovano  in  verini  les- 
isiito  vivente  , jioidie  nel  polmone  , 
m cui  se  ne  trovano  in  certi  casi,  so- 
no de[)osilale  nelle  vescidielle  pol- 
monari, e non  incoiqiorale  nel  [laren- 
cliinia. 

(ti\l)l!l\  'l'inno  /. 


28G.  L inliammazione  acuta  viene  so- 
vente ad  innestarsi  sopra  la  flenimasia 
cronica  della  pleura;  essa  determina  an- 
cora Ircquenlemenle  la  morte  dei  ma- 
lati. Questa  circosianza  modifica  ancora 
le  alterazioni  analoniiclie  ; la  pleura 
diviene  d’  un  rosso  acceso  , e singolar- 
mente fragile.  Le  pseudo-membrane 
organizzale  partecipano  di  ipicsla  alte- 
razione. e si  lacerano  pure  con  la  mas- 
sima facilita  ; in  (jiianlo  a quelle  die 
non  sono  se  non  informi  , peneiransi 
di  sierosilìi  rossastra.  Si  trovano  riunite 
in  (jiiesii  casi  , delle  alterazioni  mollo 
di/lerenli  in  (pianto  all’  intensità  della 
malattia  che  loro  lia  dato  origine  ; 
vedesi  per  esempio  , del  pus  bianco  , 
cremoso  , ben  collegato  , effuso  fra  i 
fiocdii  pseudo-membranosi  , che  essi 
pure  somigliano  a collezioni  di  siero- 
sit.à  ros.sa  o anche  di  sangue.  Si  rimar- 
cano pure  delle  ecchimosi  mollo  nu- 
merose . mollo  estese  e non  circoscritte 
nelle  pseudo-membrane,  nella  pleura, 
nel  tessuto  cellulare  sotto  sieroso  , e 
perfino  in  (juelio  che  riempie  1 inter- 
valli dei  muscoli  toracici.  11  polmone 
è pure  ordinariamente  molto  ingorgalo 
di  sangue  nero,  ed  infiltralo  di  sierosità, 
il  più  sovente  egli  jiresenla  delle  trac- 
eie  d’  infiammazione,  soprattutto  quan- 
do è mollo  affloscilo. 

Si  concepisce  quante  modificazioni, 
le  (lemmasie  acute  ripetute  jiossono  far 
nascere  nei  caratteri  anatomici  delle 
infiammazioni  croniche  sopra  le  quali 
esse  sono  innestate.  Una  delle  alterazio- 
ni le  più  rimarcabili  che  si  presenta 
in  (jiiesto  caso  è la  replezione  istanta- 
nea, e la  dilatazione  del  torace  prodotte 
da  un  liquido  siero-puriforme  , o sie- 
roso (orbo  , allorquando  la  malattia 
aveva  già  prolungala  d’  assai  la  sua 
esistenza  , senza  determinare  un'  effu- 
sione cosi  considerabile. 

287.  L’  infiam inazione  cronica  delle 
pleure  allonjuaiido  essa  è tale  fino  dal 
suo  principio  e che  è moderala,  non 
deleniiinando  la  formazione  rapida  del- 
le pseudo-membrane  d’  una  certa  den- 
sità , e non  producendo  da  un’  altro 
lato  , un’  abbondantissima  secrezione 
per  riempire  intieramente  la  cavil.à  lo 
racica  , due  circostanze  necessarie  jier- 
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elle  il  polmone  sia  ris[)inh)  e persisla 
nello  stato  di  depressione,  non  è molto 
raro  che  trovisi  fjiiest’  orj’ano  sviluppa- 
to, se  non  quanto  nello  stalo  sano,  tua 
almeno  in  gran  parte.  Questa  disposi- 
zione anatomica  esercita  una  grande 
induenza  sopra  i sintomi  della  malattia. 
Se  essa  persiste,  il  jiolmone  finisce  jier 
trovarsi  mantenuto  in  questo  stato  di 
dilatazione,  ed  allora  qualuncjue  sia  il 
prolungamento  dell’  infiammazione  , 
giammai  vi  ha  depressione  conqilela 
dell’  organo  dell’ ematnsi.  E senza  dub- 
bio, a questo  stalo  ordinario  nelle  |)leu- 
risie  croniche  , ili  persistenza  più  o 
meno  assoluta  della  dilatazione  del 
polmone,  a cui  è dovuta  la  più  gran 
frequenza  delle  fistole  polmonari,  che 
si  osservano  molto  più  raramente  nel- 
r infiammazione  acuta,  e ancora  nella 
pleurisia  cronica  quando  il  polmone  è 
intieramente  depresso. 

288.  Delle  antiche  adesioni  che  pos- 
sono esistere  fra  le  pleure,  quelle  che 
si  formano  al  principio  dell’ infiamma- 
zione , quando  comincia  dallo  stato  a- 
culo  determinano  non  solamente  la 
maniera  nella  quale  operasi  la  depres- 
sione del  polmone,  come  noi  abbiamo 
veduto  ciò  accadere  nella  pleurisia  a- 
cula  ; ma  ancora  possono  arrecare  a 
questa  depressione  degli  ostacoli  suffi- 
cienti per  impedirla. 

289.  ?S'oi  non  abbiamo  fallo  men- 
zione nell’ istoria  anatomica  della  pleu- 
risia acuta  , d’  una  circostanza  che  per 
esservi  meno  pronunziata  di  quello  che 
nello  stato  cronico  non  vi  si  fa  meno 
rimarcare.  La  sua  più  grand’  evidenza 
in  quest’  ultimo  caso,  ci  ha  delerminali 
a parlarne  qui.  Non  solamente  1’  in- 
fiammazione della  pleura  fa  dissipare 
il  grasso  nel  tessuto  cellulare  che  gli  è 
adjacente,  come  ciò  si  osserva  nei  me- 
diastini che  trovansi  sempre  in  uno 
stato  di  dimagramento  rimarchevole, 
ma  essa  produce  ancora  il  dimagramen- 
to delle  pareti  toraciche.  La  demarca- 
zione e r isolamento  dei  muscoli  , la 
depressione  delle  forme  rotonde,  sono 
il  resultato  di  quel  dimagramento  che 
precede  sempre  attorno  il  torace  (piello 
delle  altre  pareti  del  corpo,  il  quale  non 
tarda  a divenire  egualmente  pronun- 
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ziato  , per  poco  che  la  malattia  si  pro- 
lunghi. Questo  sintonia  riunito  al  su- 
dore locale  ed  alla  sospensione,  o al- 
meno alla  diminuzione  del  movimento 
d’  elevazione  delle  coste,  ancora  cpian- 
do  la  pleurisia  esiste  senza  elfusione 
notabile,  è d’iin  gran  valore;  egualmen- 
te che  questi  ullitni  fenomeni  morbosi, 
onde  not)  merita  d’  essere  dimenticato 
come  è stato  fallo. 

290.  Noi  abbiamo  gi.a  fatte  presen- 
tire le  modificazioni  che  si  rimarcano 
nelle  alterazioni  anatomiche  quando  la 
malattia  s'  incamina  verso  la  guarigio- 
ne , e che  i tessuti  morbosi  che  la  ma- 
lattia ha  generati  si  convertano  in  tes- 
suti viventi  organizzali  in  conseguen- 
za della  diminuzione  . e forse  ancora 
della  cessazione  dell’  infiammazione 
pleuritica.  Jj’osservazioue  seguente  tara 
ben  concepire  ciò  che  accade  in  (juesti 
casi. 

Oss.  XXXVIll.  Un’  uomo  di  65 
anni  entrò  all’  ospedale  Necker  il  29 
novembre  1817  , per  una  difficile  re- 
spirazione che  egli  qualificava  per  a- 
srna  , e che  sollViva  da  lungo  tempo. 
Il  petto  percosso  pareva  risuonare  un 
poco  meglio  sotto  la  clavicola  diritta, 
ma  il  buon  essere  eccessivo  del  sogget- 
to rendeva  questo  sintonia  dubbioso. 
La  res[)irazinne  non  si  ascoltava  coll’ 
ajulo  del  cilindro  in  tutta  l’  estensione 
del  lato  diritto  ; essa  era  molto  sono- 
ra nel  lato  sinistro.  — Il  14  Decem- 
bre,  leggiero  edema  del  tessuto  cellu- 
lare sotto  cutaneo  del  lato  diritto  del 
petto  ; la  respirazione  si  ascoltava  un 
|)oco  lungo  la  colonna  vertebrale  del  lato 
diritto  benché  meno  bene  che  nel  lato 
sinistro.  Il  malato  tossiva  poco,  e non 
spurgava  quasi  mai.  I giorni  seguenti, 
egli  ebbe  qualche  miglioramento  ; l’op- 
piessione  divenne  minore,  e si  comin- 
ciò a sentire  un  poco  la  respirazione, 
al  di  sotto  della  clavicola  diritta.  Allo 
stesso  punto  \i  era  egofonia. — L’il  de- 
cembre  , il  petto  risuonava  meglio  in 
questo  punto  , e la  respirazione  ascol- 
tavasi  egualmente  bene  come  all’  altro 
lato;  ma  non  esisteva  più  in  basso  del- 
la terza  costa  ; essa  si  sc'utiva  benissi- 
tiio  fra  la  colonna  vertebrale  e l’orno- 
plata.  Il  maialo  cominciò  ad  espello- 
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rare  alcuni  spur^lii  opachi,  gialli  c pu- 
rifornii.  I giorni  segucnii  egli  andò  di 
ll)ene  in  meglio.  1/  edema  del  lato  per- 
•sisleva  , e guadagnava  1’  estremità  su- 
iperiore,  la  mano  soprattutto  era  assai 
lenliata.  Il  malato  dava  <li  tempo  in 
lleinpo  alcuni  segni  di  demenza  piuttosto 
ichedi  ilelirio. — Nei  pi  i mi  giorn  i di  gen- 
inajo  divenuto  piti  debole  non  poteva 
ipiìi  discendere  dal  suo  letto  senza  pro- 
ivare  una  li|)Otimia.  Egli  era  d’  altronde 
isenza  febbre,  l' edema  non  faceva  dei 
Ijirogressi  ; il  dimagramento  (u  conside- 
rabile durante  (pieslo  mese,  e nel  prin- 
icipio  del  seguente.  — L’  undici  feb- 
Ibraio,  lo  stalo  del  malato  era  lo  stesso; 
tegli  sragionava  [liulloslo  clic  delirare. 
-;si  sentiva  una  specie  di  creiiilazione 
niei  punti  nei  quali  |io(evasi  ascoltare 
Ila  respirazione.  — Il  14  la  faccia 
lera  totalmente  cangiala,  la  fronte  era 
raggrinzata  e i tratti  stirali  in  allo.  11 
malato  si  lamentava  d’  un  dolore  a- 
icuto  nell’  addome.  Egli  aveva  avuto 
lom  vero  delirio  durante  le  notte  pre- 
cedente. La  morte  accadde  nella  gior- 
I nata. 

1/  aracnoide  era  mi  poco  infiltrata 
-e  densa  qua  c là  nei  punti  corrispon- 
olenli  alle  scissure  delie  circonvoluzioni 

■ del  cervello  , ciò  che  ivi  la  rendeva 
1 un  poco  opaca  e biancastra. 

I vasi  della  pia-madre  erano  poco  in- 
Igorgati  di  sangue.  1 ventricoli  laterali 
di  grandezza  ineguale,  come  i lobi  dei 
quali  il  sinistro  era  piò  voluminoso, 
icontenevano  due  once  circa  di  siero  ros- 
sastro , riparlilo  inegualmente  in  cia- 
■rscuno  di  loro.  Ija  sostanza  cerebrale  era 
assai  molle  ed  umida.  Non  scolarono 
:.all’  incisione  che  pochissime  gocce  di 
sangue.  La  protuberanza  anulare  era  piò 
molle  che  nello  stato  naturale:  il  cer- 

■ vellelto  era  ancora  un  poco  molle. — La 
1 cavità  della  pleura  diritta  conteneva 
1 circa  una  pinta  di  siero  un  poco  torbo, 

giallastro.  Il  polmone  dello  stesso  lato 
aderiva  al  diaframma  ed  alla  parte  in- 
feriore della  regione  posteriore  del  petto, 

' per  un  tessuto  cellulare  accidentale  bene 
• organizzato,  cortissimo  e mollo  resisten- 
te. Alla  parte  anteriore  e inedia  del  pol- 
mone. si  trovò  una  falsa  membrana  della 
larghezza  della  palma  della  mano,  ancor 


molle,  opaca,  giallastra, avente  al  primo 
colpo  d’  occliio  , r aspetto  d’imo  spur- 
go denso  e puriforme  , ed  una  consi- 
stenza inferiore  a (piella  dell’ albumina 
semi-concreta.  (^)ucsla  falsa  membrana 
era  percorsa  da  ilei  piccoli  vasi  san- 
guigni mollo  numerosi,  ed  aderiva  alla 
pleura  costale  [ler  una  briglia  piò  con- 
sistente, semi-trasparente,  nella  (piale 
vedevasi  parimente  un  gran  numero  di 
vasi  sanguigni  la  di  cui  tessitura  asso- 
migliava di  j)iò  a (jiiella  del  tessuto 
cellulare  accidentale  perfetto.  In  allo  e 
in  dietro,  il  jiolmone  aderiva  alla  pleu- 
ra col  mezzo  d’una  specie  di  cotenna 
albuminosa  d’  un  giallo  simile  al  pus 
mollo  consistente  , percorsa  da  dei 
piccoli  vasi  in  cui  alcune  parli  piò 
bianche  cominciavano  a separarsi  in 
lamine  cellulari.  — Il  tessuto  del  pol- 
mone era  assai  crepitante  nella  sua  mela 
superiore  ; benché  un  poco  infiltralo  di 
sierosità  sanguinolenta  ; nella  sua  metà 
inferiore,  egli  era  piò  compatto,  meno 
crc[ulante,  d’ un  color  rosso  piò  fosco 
e che  oll'riva  per  punti  delle  parti  un 
poco  granellose  sotto  l’  incisione  : egli 
era  pure  ingorgato  di  sangue,  e di  sie- 
ro. — Il  polmone  sinistro  aderiva  per 
la  sua  somiià  alla  pleura  costale,  col 
mezzo  d’un  tessuto  cellulare  accidentale 
antico  e ben  organizzalo.  Nel  punto  in 
cui  quest’  aderenza  aveva  luogo  tro- 
vavasi  una  depressione  come  grinzosa  al 
centro  della  quale  esisteva  una  piccola 
ossificazione  da  questo  punto  partiva 
una  striscia  di  tessuto  cellulare  molto 
bianco  , assai  fortemente  condensato  , 
che  non  aveva  frattanto  la  perfetta  con- 
sistenza membranosa.  Questa  specie  di 
striscia  aveva  un  pollice  di  lunghezza, 
sopra  sei  linee  di  larghezza  e tre  o 
quattro  di  ineguale  s[)essezza.  Dei  tu- 
bi bronchiali  terminavansi  nel  tessu- 
to cellulare  , dei  quali  il  color  bian- 
co contrastava  con  la  tinta  grigia  del 
tessuto  polmonare  , e che  era  eviden- 
temente una  cicatrice.  Questi  rami 
bronchici  sembravano  obliterali.  11  tes- 
suto del  polmone  era  crepitante  in  tut- 
ta la  sua  estensione  . e un  poco  infil- 
trato di  siero  sanguinolento. — Vi  era 
un’ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  del 
cuore. — Circa  due  piote  di  siero  torbo 
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unito  a (lei  fiocclii  alljiuninnsi  erano 
eiliise  nell’  addome.  L’  inicsiini  erano 
incdiocreinenle  distesi  da  dei  t;;as  ; ri- 
sconlravansi  (|na  e là  sid  loro  Imi  do  li- 
liero,  delle  lalse  ineniljrane  molli,  fa- 
cili a togliersi;  ed  un  rossore  per  piastre 
di  diirerenli  grandezze,  e formale  dal- 
la riunione  d’  un  gran  numero  di  pic- 
coli punti  distinti.  La  tunica  muscolosa 
dello  stomaco  era  della  grossezza  di 
due  linee  in  prossimità  dell  nrilizio  [)i- 
lorico.  Il  legalo  era  un  jioco  volumi- 
noso ed  ungeva  leggermente  il  collel- 
lo  (1).  ^ 

Quest’  osservazione  , che  noi  abbia- 
mo trascritta  per  intiero  per  causa  del- 
r interesse  che  essa  olire,  è un’esem[)io 
di  flemrnasia  cronica  simultanea  del- 
1’  aracnoide  e della  pleura  , e di  peri- 
tonite acuta.  La  cicatrice  trovala  nel 
polmone  sinislro  , indica\a  egualmente 
che  il  tessuto  cellulare  fitto  per  mezzo 
del  quale  la  sua  sommità  era  adesa,  una 
llemmasia  acuta  terminala  da  lungo 
tempo. 

I caratteri  anatomici  dell’  aracnoite 
cronica  sono  stati  quelli  di  un  infiam- 
mazione leggera,  ma  quelli  della  pleu- 
risia  erano  mollo  considerabili,  (iicicbe 
essi  offrivano  degno  d’  osservazione,  si 
è questo  passaggio  ben  marcato  delle 
pseudo-membrane  allo  stato  celbdoso,  e 
la  presenza  delle  arborizzazioni  vascola- 
ri in  mezzo  di  esse.  Il  polmone  dritto 
aderiva  al  diaframma  [ler  un  tessuto 
cellulare  organizzalo  ; ma  la  falsa  mem- 
brana che  lo  tappezzava  , benché  pe- 
netrata da  dei  vasi,  era  ancora  molle, 
opaca  e giallastra,  mentre  che  la  briglia 
per  la  quale  aderiva  era  pii'i  avanzata 
verso  la  sua  organizzazione  perfetta.  La 
cotenna  albuminosa  che  rivestiva  il  pol- 
mone in  allo  e in  dietro  cominciava 
a separarsi  in  lamine  cellulari  in  al- 
cune delle  sue  parti.  Convien  pure  no- 
tare che  quest  organizzazione  delle  pseu- 
do-membrane conseguenza  della  riso- 
luzione deir  infiammazione  , e conse- 
cutivamente del  riassorbimento  delllui- 
do  infiltrato  nella  loro  spessezza,  è per- 
fettamente concorde  con  la  diminuzo- 


ne  e ancora  con  la  cessazione  quasi 
assoluta  dei  sintomi  pleuritici,  un  cer- 
to Icnqio  prima  della  morte. 

(^)ucst’  osservazione  è un’esempio  di 
pleurisia  cronica  senza  il  respingimento 
del  [lolmone  verso  le  sue  radici  •.  egli 
e probabile,  che  <piesl’ alterazione  non 
abbia  mancalo  se  non  per  causa  del- 
r aderenza  che  (|uesl’organo  spungioso 
aveva  contralta  col  diaframma. 

Pericarditi  crnnit  he. 

201.  Come  tutte  le  altre  flemmasie 
della  stessa  natura  , la  malattia  della 
(]uale  noi  andiamo  ad  esporre  i carat- 
teri anatomici  , pui)  avere  comincialo 
per  lo  stalo  acuto  ; essa  è frattanto  il 
più  ordinariamente  cronica,  come  pu- 
re latente  fino  da’  suoi  primordj.  Do- 
po aver  persistilo  un  certo  tempo,  l’in- 
fiammazione  croinca  diviene  freipien- 
lemenle  acuta,  ed  è ancora  quasi  sem- 
pre che  quest’accidente  termina  i giorni 
del  malato.  Ciascuna  di  queste  circo- 
stanze deve  esser  considerala  nell’ ana- 
lisi delle  osservazioni  cliniche  ; è ne- 
cessario ancora  di  non  omettere  di  te- 
ner conto  delle  modificazioni  che  i di- 
sordini anatomici  ricevono  dal  [irolun- 
gamento  , dall’  intensità  . e dal  decre- 
scimento dell’  infiammazione. 

Le  osservazioni  di  pericarditi  croni- 
che riferite  dagli  autori  sono  poco  nu- 
merose , ma  esse  sono  (]uasi  tutte  ri- 
marcabili [ler  r accuratezza  , e i det- 
tagli con  i quali  sono  state  raccolte. 

292.  Allorquando  la  pericardite  acu- 
ta , giunta  al  suo  più  alto  grado  d in- 
tensità, passa  allo  stato  cronico , la  se- 
crezione del  Illùdo  puriforme  che  riem- 
jùe  il  sacco  pericardiaco  aumenta  d’at- 
tività, il  pericardio  si  distende,  il  liipùdo 
effuso  diviene  puriforme  ; egli  serve 
di  veicolo  a dei  fiocchi  albuminosi,  e 
prende  un’odore  estremamente  fetido; 
delle  bolle  d’  aria  che  si  inalzano  alla 
superficie  di  (|ucsto  liijnido  provano 
che  egli  ha  subita  nel  [lericardio  una 
specie  di  decom|iosizione  . o che  si 
c mescolalo  ad  un  gas  probabilmente 
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separalo 
riammala. 

Al  (li  s('ito  del  (liiido  puriforine  cosi 
clliiso  si  Irova  tino  slrato  muc()so-[)u- 
riiltmlo  , iiilorine.  e senza  consistenza. 
(^)nesla  concrezione  aderisce  inodera- 
tanienie  ad  ima  superficie  t^rie;iaslra  ru- 
gosa , sparsa  di  niaccliie  rosso  lirinia- 
stre.  (^)iiesia  superficie  appartiene  ad 
ima  pseiido -memlirana  aderente  a liilla 
la  sierosa  dalla  (piale  essa  pm')  es.serc 
assai  lacilnienie  distaccala.  La  t^ros- 
sezza  di  (piesla  iisendo-inemliraiia,  sem- 
pre as.sai  grande  , è piò  coiisideraliile 
sul  cuore  di  (piello  die  sulla  lamina 
parietale.  /^I  di  sotto  di  lei  la  tunica 
perspirabile  è sparsa  di  strie  rosse 
mollo  ravvicinale  ; essa  è assai  ingros- 
sala , e si  distacca  con  facilità  dalla 
superficie  die  riveste. 

2'J3.  Questa  pericardite  meritereb- 
be forse  piuttosto  il  nome  d*  acuta 
prolungala  , che  d'  acuta  passala  allo 
stalo  cronico  ; ecco  eirelli vaincnte  in 
quali  circostanze  sono  sopravvenute 
le  alterazioni  di  cui  noi  abbiamo  dato 
l’ ejnìogo  generale,  nelle  quattro  os- 
servazioni die  abbiamo  raccolte. 

J^a  malattia  non  lia  durato  meno 
di  due  mesi  e [liù  di  Ire  e mezzo-, 

I fenomeni  osservali  sopra  gli  adulti 
sono  stali  mollo  intensi  al  principio  ; 
essi  si  sono  in  seguito  moderati  ; ma 
hanno  jiersislito  al  termine  in  un’  al- 
tissimo grado  d’  intensità. 

Sopra  i ipialtro  soggetti  ; il  pericar- 
dio era  molto  disteso  , egli  si  esten- 
deva j)arlic(darmente  nella  cavila  to- 
racica sinistra,  e in  parte  [iure  in  uno, 
in  (jiiella  del  lato  diritto.  Ne  resiiliava 
una  compressione  assai  considerabile 
del  polmone  sinistro  , e d’iiiia  piccola 
porzione  del  jiolmone  diritto.  Si  pili) 
giudicare  da  ipicsli  dillerenli  gradi  di 
estensione  del  pericaidio  per  la  (jiian- 
tilà  del  (iiiido  die  non  è stato  minore 
di  dieci  a dodici  once  ; e si  è elevata 
in  un  caso,  (ino  a (piasi  due  pinle.  In 
Ire  dei  suggelli  (piesto  lliiido  era  fetido 
non  si  (a  parola  del  suo  odore  nel- 
1’  altro  ; era  siero-|)uruleiilo  in  tulli. 

21)|.  Il  iiiediasliiio  è ordinariamente, 
<0  tulle  le  pericarditi  cronicbe  . iiitie- 
raiueiiie spoglialo  digrasso,  i-ia  {lorzione 
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della  pleura  (jiiasi  sempre  infiammala, 
die  riciiopre  il  pericardio,  è mollo  a- 
derenle  alla  tunica  fibrosa.  Il  perii  ar- 
dio,  in  conseguenza  dell’  indiirimenlo 
del  le.ssulo  cellulare  fra|)|)nsto  fra  le  Ire 
membrane  die  lo  cosliluiscono,  e sem- 
pre ingrossalo.  J^a  membrana  sierosa 
interna  è sempre  aumentala  di  gros- 
sezza , iii(li()en(lentenienle  dal  tessuto 
cellulare  per  il  (piale  essa  aderisce. 
Sojira  il  cuore  . ipiest’  aumento  è 
[liii  considerabile  che  sopra  le  pareli 
del  pericardio  ; ed  è tanto  piò  facile 
di  costatare,  die  questa  porzione  siero- 
sa , sia  come  aggrinzala  , [lercliè  il 
grasso  che  trovasi  sul  cuore  al  di  sotto 
di  lei  è sempre  intieramente  scomparso. 
Parimente  è soprattutto  nella  pericar- 
dite cronica,  che  il  cuore  sembra  rim- 
piccolito. aggrinzato  , e come  atrofiz- 
zato. E necessario  che  egli  sia  aneuri- 
smatico per  mostrare  d’aver  conservalo 
il  suo  volume  naturale. 

295.  L’  infiammazione  acuta  del  pe- 
ricardio non  passa  sempre  allo  stato 
cronico,  con  il  grado  di  violenza  della 
quale  noi  abbiamo  parlalo.  Il  piò  or- 
dinariamente r infiammazione  è giunta 
ad  un  grado  d’intensità  molto  piò  mo- 
derata quando  essa  prende  un’  anda- 
mento cronico.  In  questo  caso,  la  sie- 
rosità effusa  è molto  meno  abbondante, 
la  sua  ijiiantità  non  oltrepassa  mai  al- 
cune once  ; essa  è torba,  giallastra  -,  e 
contiene  qiialdie  volta  dei  fiocchi  al- 
buminosi. Delle  briglie  pseudo-mem- 
branose, piò  o meno  solide,  riunisco- 
no le  sierose  opposte.  La  superficie  per- 
spirabile è rivestita  da  uno  slrato  semi- 
condensato.  come  mucoso-all)umino.so, 
die  gli  aderisce  moderatamente,  e co- 
mincia (pialdie  volta  a organizzarsi  ed 
a divenire  celluloso  per  la  sua  su|)er- 
ficie  aderente.  La  membrana  sierosa  c 
ancora  in  questo  modo  d’  infiamma- 
zione cronica,  d’un  color  rosso  stria- 
to ; la  sua  grossezza  è sempre  aumen- 
tala, egualmente  che  la  sua  densità.  Il 
tessuto  cellulare  per  il  quale  essa  ade- 
risce è poco  iidillralo  ; egli  si  rompe 
assai  facilmente,  ciò  die  permette  di 
distaccare  dei  brani  ddl.a  nicmbrniia 
sierosa,  e di  costatare  die  essa  è dive- 
nuta pallida  ed  ap[!ani’.ala. 


DELLE  MEMlllVAlNE 
dalla  membrana  sierosa  in- 
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L’  osser.  XXII.  (240)  è un’esempio 
(li  questo  modo  di  pericardite  cronica  , 
delle  briglie  numerose  organizzate  riu- 
nivano le  due  superlìci  del  pericardio 
le  (juali  erano  in  oltre  tap|)ezzale  da 
uno  strato  giallastro  , inlorme  , deli- 
(juescente.  La  sierosa  coperta  di  strie 
rosse  disseminate  so[)ra  un  fondo  bian- 
co giallo,  era  appannala  , grossa,  e au- 
mentala (li  densità. 

296.  Ad  un  grado  più  avanzalo  verso 
la  guarigione  della  pericardite  acuta  di- 
venuta cronica  , la  sierosità  elTusa  si 
riassorbe  completamente,  lo  strato  mu- 
coso-albuminoso  diviene  più  denso  , e 
comincia  ad  organizzarsi. 

Oss.  XX XIX.  Un  uomo  di  27  anni 
entri)  all’ osjjedale  Cocliin,  sortendo  da 
quello  delia  Carità,  in  cui  era  stato  , 
disse  egli  , curato  per  una  flussione  di 
petto.  Egli  era  in  un’estremo  dimagra- 
mento , aveva  il  color  lurido  e come 
terreo;  la  sua  debolezza  era  considera- 
bile; egli  conservava  della  dispnea.  Le 
membra  inferiori  erano  infdlrate  ; l’in- 
fdtramento  disparve,  e la  respirazione 
divenne  libera  ; mentre  che  il  malato 
il  di  cui  appetito  era  vorace  , consu- 
mavasi  per  la  diarrea  , e i dolori  ad- 
dominali. Egli  mori  sei  settimane  dopo 
il  suo  ingresso. 

Il  pericardio  aderiva  al  cuore  in  tutti 
i punti.  Esisteva  fra  le  due  siqierfici 
sierose  , un  trasudamento  albuminoso 
giallastro  , di  consistenza  del  bianco 
d’  uovo  cotto.  Egli  era  debolmente 
unito  alla  siqierficie  del  cuore  e se  ne 
distaccava  come  una  falsa  membrana 
ordinaria,  e di  formazione  recente  ; ma 
aderiva  di  più  alla  faccia  interna  del 
pericardio  alla  quale  univasi  per  mezzo 
di  fdamenli  cellulosi  fitti.  Il  cuore  se- 
polto nel  centro  di  (piesta  massa  albu- 
minosa le  di  cui  jiareti  avevano  la  gros- 
sezza (li  più  di  tre  linee,  era  d’ un  pic- 
colissimo volume  ; la  sua  superficie  e- 
sterna  era  d’  un  rosso  fosco;  graduato 
di  alcuni  punti  nei'astri.  Il  dito  intro- 
dotto nel  ventricolo  sinistro,  ne  riem- 
piva esallamenle  tutta  la  capacita.  Que- 
st’ organo  era  rammollito  , d’  un  tes- 


suto bruno  mollo  facile  a lacerarsi.  — I 
[lolmoni  perfettamente  sani  aderivano, 
da  tutti  i lati  alle  pareti  loraciebe  e al 
pericardio  (1). 

Ij’  autore  di  quest,’  osservazione  ba 
credulo  che  esistesse  in  questo  caso 
una  (lemmasia  del  tessuto  del  cuore. 
Ci  senilua  die  le  alterazioni  indicate 
non  giustificano  (juesla  supposizione.  Il 
colore  rosso  del  cuore  è assai  comune 
nelle  pericarditi  acute  , e vedesi  pure 
(jualcbe  volta  nell’ infiammazione  cro- 
nica. Que.sti  dipende  mollo  sovente  dal- 
r injczione  del  tessuto  cellulare  sotto 
sieroso,  nel  quale  si  trovano  talvolta 
delle  vere  ecchimosi.  Il  colore  più  bru- 
no delle  fibre  non  basta  per  farle  con- 
siderare come  infiammate;  nei  casi  nei 
quali  ve  ne  sono  egualmente,  trovasi 
un’  infiltramento  di  materia  rossa  gial- 
lastra , gelatiniforme.  Quanto  alla  fra- 
gilità del  tessuto  del  cuore,  essa  è molto 
fretpienle  dopo  le  malattie  croniche  che 
risiedono  ovuiujue  fuori  che  nel  peri- 
cardio. La  fibra  del  cuore  è in  c|uesli 
casi  , come  quella  degli  altri  muscoli, 
in  parte  scolorata  quando  il  polmone 
Ila  cuniinuato  le  sue  funzioni  fino  alla 
morte;  ma  tulle  le  volle  che  rematosi 
è stala  [irogressivamenle  e in  prima 
linea  alterala  , lo  stato  di  congestione 
generale  venosa  che  si  è formala  nei 
capillari  basta  perchè  i muscoli,  come 
tulli  gli  organi  vascolari  sieno  penetrati 
(li  materia  colorante. 

297.  Alloivpiando  la  pericardite  co- 
mincia con  violenza  e persiste  ad  un 
certo  grado  d’  inlensil.à  , le  alterazioni 
di  tessitura  die  so|)raggiung()no  nella 
membrana  sierosa  sono  le  seguenti.  Lom 
strato  muc,os()-|)uriforine  grigiastro,  i- 
norganico  poco  grosso,  riveste  la  siqier- 
fide  perspirabile.  La  materia  coagula- 
bile (die  lo  forma  è molto  meno  densa 
di  quella  che  si  versa  nello  stato  acuto, 
e non  presenta  veruna  disposizione  a 
orgauizza.rsi  , finlanlo  che  T infiamma- 
zione comun(|ue  aulica  essa  sia,  con- 
serva un  grado  d’  intensità  assai  ele- 
valo. Un  liipiido  elTuso  in  piccola  cjuaii- 
tilà  d’un  giallo  rossastro,  ordinariamente 
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torbn  , che  Cdiitiene  qualche  yulla  dei 
fiocclii  iiMioosn-piiriroriiii  , rienii>ie  la 
cavila  del  pericardio,  che  non  disten- 
de se  non  pochissimo.  Questo  lluido 
non  esiste  sfiammai  in  cosi  gran  quan- 
tità come  nello  stalo  acuto,  ed  cassai 
f're<]uenlemenle  infiltralo  nella  materia 
gelatinosa  e come  mescolalo  con  essa. 
Jn  molli  punti  le  superfici  sierose  a 
contatto  sono  riunite  coll  intermedio 
della  sostanza  che  le  ricuopre.  Quest’a- 
derenza non  acquista  di  solidità  se  non 
allorquando  l’ infiammazione  decresce; 
allora  essa  si  organizza,  tiivien  piìi  fitta, 
e sembra  immediata  , inianlo  ipieslo 
strato  resta  sottile  , quando  il  riassor- 
himento  dei  fluidi  dei  quali  è infiltrala 
si  è efreitualo  ciò  che  lia  luogo  al  mo- 
mento in  cui  (jei  vasi  si  formano  nella 
sua  spessezza.  K assai  raro  che  si  trovi 
tutta  la  superficie  del  pericardio  alletta 
da  infiammazione  cronica,  esente  ovun- 
que da  quelle  aderenze  che  ne  occii- 
])ano  qualche  volta  la  jdìi  gran  parte. 

Ciò  che  caratterizza  piò  specialmente 
la  pericadile  cronica,  primitiva,  si  è il 
pallore  ilclla  sierosa  del  cuore  . il  suo 
ingrossamento  . ed  il  suo  indurimento 
considerahili.  Questa  membrana  non 
e inai  rossa  in  questo  caso,  se  non  al- 
lorquando uno  stato  acuto  è so[)raggiunto 
jn’ima  della  morte. 

Gli  esempj  di  pericarditi  croniche 
intense  sono  poco  comuni;  noi  ne  tro- 
viamo uno  mollo  rimarcabile  nell’  i- 
storia  delle  (leinmasie  croniche  del  Sig. 
Uroussais  (1).  Kccone  l’ estratto. 

L'n  ci^scriilo  provò  per  tre  mesi  i 
smiomi  toracici  i più  gravi,  cioè  tosse 
continua,  oppressione,  ansietà  inco- 
moda ec.  11  polso  era  frequente,  non 
eravi  calore  alla  pelle,  indipenden- 
temente da  (|uesli  sintomi  . 1’  addo- 
me era  doloroso  . so[)ra  lutto  agli 
ijiocondri  ed  all  epigastri).  Fgli  peri 
all’ospedale  d’Udine.  Oltre  le  altera- 
zioni infiammatorie  die  presentò  la 
])leura  sinistra  e il  peritoneo  si  trovò: 
« il  pericardio  ripieno  d una  sierosità 

rossastra  , che  conteneva  dei  fioc- 
“ chi  giallastri  membraiiiforuii  , ana- 
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« loghi  al  trasudamento  che  rivestiva 
« il  cuore,  sotto  ipieslo  trasudamento, 
« hi  sierosa  apitaroe  òia/ica  ed  offri  la 
« grossezza  di  due  linee;  il  tessuto  che 
« r univa  al  cuore  conteneva  della  liii- 
<c  fa  ; le  fibre  muscolari  erano  rain- 
« mollile,  facili  a lacerarsi.  •> 

298.  L’infdiramento  linl'alico  del  tes- 
suto cellulare  sotto  sieroso  trovasi  in 
(piasi  tutte  le  (lemmasie  croniche  del- 
le sierose  ; egli  non  è stato  notalo 
nel  più  gran  numero  dei  casi,  da  quelli 
che  hanno  riportate  delle  ajierture  di 
cadaveri.  TSdi  crediamo  che  ciò  sia 
per  dimenticanza;  egli  esisteva  nel  so- 
lo caso  di  [lericardite  cronica  mode- 
ratissima che  abbiamo  avuto  occa- 
sione di  osservare  ; non  sembra  che 
nel  fatto  che  noi  abbiamo  tratto  dal 
Professor  Broussais  , siamo  autorizzati 
ad  attribuire  la  presenza  della  linfa 
al  di  sotto  della  sierosa  ad  una  flein- 
rnasia  del  cuore,  convien  dunque  con- 
siderarla come  un  resultato  della  peri- 
cardite, poiché  ella  non  vi  può  esiste- 
re se  non  dopo  runa  o T altra  di  que- 
ste due  infiammazioni. 

299.  La  presenza  delle  pseudo-mem- 
brane sopra  il  pericardio,  1’  aderenza 
di  questo  sacco  membranoso  alla  su- 
perficie del  cuore  coll’ intermedio  di 
queste  false  membrane,  sono  state  be- 
ne indicale  da  Avenzoar  : questo  ce- 
lebre medico  arabo  ba  egualmente 
distinto  r ingrossamento  determina- 
to dall  addizione  del  tessuto  pseudo- 
membranoso , da  quello  del  sacco 
pericardiaeo  propianienle  detto.  Freind 
ba  male  inler[)elrato  quest’  osserva- 
zione (F  Avenzoar  , quando  egli  ha 
dello  : « Jjoqiiilur  . Avenzoar  de  iii- 
« creinenlo  pericanlii  per  novae  ea- 
« jusdani  sidìistauti ac  generatiouevì , (]ua‘. 
« carlilagines  aut  pelliculas  specie  re- 
« ferat,  <|uam  rem  a nullo  ante  se 
« animadversam  asserii.  Id,  credo,  in- 
« lelligi  vult  de  tunici.s^  liiijus  .sacculi 
« incrassaiis  eie.  (2).  » E all'  aderenza 
completa  del  [lericardio  al  cuore,  do- 
po le  pericarditi  croniche  moderate  e 
molto  prolungale,  che  conviene  atlri- 
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lìtiii'c  la  pretesa  iiiaricaiiza  di  (jiiesto 
sacci)  iiieml)raiic)S()  notalo  da^li  aiiii- 
clii  (raleiii)  c per  il  primo  caduto 
in  (jiiesl  errore,  nell’ esaminare  il  ca- 
davere d’ima  scimmia,  errore  che  si 
è poi  (reiiuenlemenle  rinmiovato.  Se 
ne  [lossono  trovare  de»li  esempj  in  Co- 
londjo,  che  aveva  raccolti  i latti  d’a- 
natomia patologica  i più  rari  dissemi- 
nali ne^li  autori  (1). 

300.  L aderenza  delle  due  superfice 
del  pericardio  si  la  |)rogressi\amenie, 
a misura  che  l’ infiammazione  decre- 
si  e;  essa  Unisce  col  divenir  completa. 
Ma  se  r infiammazione  non  cessa  in- 
tieramente a (jiiesl’ epoca , dei  piccoli 
focolari  [)urulenli  restano  disseminali 
nella  spessezza  del  tessuto  pseudo-mem- 
Lranoso  Irofiposlo. 

Oss.  XJj.  « In  hnmine  per  aliqiiod 
tempus  magna  fnerat  virinm  immi- 
nutio;  tum  febris  siipervenit , cum  ve- 
hementi  in  spirando  difllcullate  , a 
dolore  pectoris.  r'oslea,  dolores  erant 
magis  per  universum  corpus  dispersi  , 
in  arluhns  praeserlim  febris  etiam- 
num  iiihaerentibus  relliquiis  : jiixla  lì- 
nem  morbi  , pulsiis  |)erpetuo  incitalus, 
scepius  eliam  intequaiis  et  inlernntlens 
deprebensus  est  . cum  vifilenta  palpi- 
tatione.  Tandem  ajger  inopinanter  ; id- 
que  uno  temporis  momento  , expira- 
vit. 

« Ajierto  ihorace,  attentius  rem  con- 
« sideranlibiis  apparuit  pericardium  e 
•<  jìis  crassUudinis  per  unioersum  ujnhi- 
« titin  ut  (juartam  pollicis  partem  eacc 
•<  quaret  cordii/iie  adeo  firmìter  /lObien- 
« tcìii  ut  si  uè  laceratioue  uuUo  modo 
« diselli  potnerit;  in{lammalionem  [irte- 
« ( essisse  manileslum  eral,  nam  meni- 
<c  brana  partim  scirrho  induruerat.  fuir- 
« firn  scdtclnit  minutis  aljressihus  (2).  » 

30].  Non  conviene  perder  di  vista 
r indui-imenlo  quasi  scirroso  del  peri- 
cardio nell’  osservazione  che  noi  ab- 
biamo citala.  Ouesi’  indurimento  non 
aveva  esi-,!usi\amenle  la  sua  sede  nella 
pseiidn-mcmbrana  jier  la  quale  crasi 
ojierala  1 aderenza  ; questo  strato  di 


lormazione  morbosa,  è lungi  (lall’avere 
r ingrossamento  che  si  è osservalo  in 
questo  caso  dopo  1’  infiammazione  cro- 
nica del  pericardio;  esso  è ancora  e- 
stremameule  sottile,  (juando  la  sua  or- 
ganizzazione e com|)iula.  » Ali  sem- 
•'  bra,  dice  il  sapiente  professor  Tjaiui- 
« nec . ebe  /’  udereuza  iulima  del  pe- 
« ricardio  al  cuore  sia  ordinariamente 
« la  conseguenza  dell  assorbimento  del 
« li(|uido  ( eH'uso  nella  pericardite  ero- 
« idea  ),  e che  l’ aderenza  per  le  Ina- 
« p/ie  lamine  al  contrario,  sia  il  pro- 
« dolio  d'  un  inliammazione  acuta.  (.3). 

302.  L indurimento  osservato  nella 
copio.sa  [lericardiaca  è rimarcabile  an- 
cora sotto  un’altro  rapporto;  iiuesli 
è in  falli  1’  indizio  evidente  dell  in- 
fiammazione lenta  esistente  ancora  al 
momento  della  morte.  Quando  la  flem- 
masia  ha  cessalo  da  un  certo  tempo, 
le  membrane  ritornano  al  loro  stalo 
naturale,  ed  il  tessuto  pseudo-membra- 
noso acquista  le  qualità  del  tessuto  cel- 
lulare. 

Le  osservazioni  seguenti  faranno  pa- 
lesi tulle  le  gradazioni  di  questo  stalo 
d’indurimento  del  pericardio  dopo  l’in- 
fiammazione  cronica. 

Sul  cadavere  d’un  fornajo  all’età  di  19 
anni,  morto  dopo  7 mesi  di  malattia, 
il  Sig.  Berlin  trovò  oltre  le  alterazio- 
ni d’ima  [icrilonite  e d’ima  pleurisia 
cronica,  la  cavità  del  [lericardio  intie- 
ramente distrulla  ; le  superfici  corri- 
spondenti di  (jiiesla  memluana  aderi- 
vano fra  loro  per  mezzo  di  produzioni 
cellulose  fitte.  « Ija  lamina  che  riciio- 
« pre  il  cuore  generalmente  della  den- 
« sità  di  una  linea  , ollViia  una  gros- 
« sezza  ancora  [)iìi  considerabile  alla 
« (larte  posteriore  dell’  organo  ; es- 
<<  sa  sgretolava  sotto  rislriimento  chela 
« tagliava;  e tale  era  la  sua  durezza  che 
« al  latto  il  cuore  era  d una  consistenza 
<(  scirrosa.  soprattutto  in  addietro  (4)  »• 

Oss.  \LI.  Un  bambino  di  nove  an- 
ni a\e\;i  provalo  dei  liolori  alle  spal- 
le ed  alio  coscie  ; all  ('['oca  della  sua 
convalescenza  , egli  non  riprese  ne  la 


(1)  De  He.  riiial;  lib  XV.  Veiicliis;  1550. 
I2)  l'ieiini.  loc.  cil  -,  pii"  21H. 

( l)  liOf.  rii.  Ioni.  II.  p.iy.  'MCi, 

[’i)  Lue.  cil.  1^0’  258. 
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sua  paiola  . uu  la  sua  vivacità  natura- 
li ; noli  i^olcva  pili  se^’u'i*''’*^'  ' s'"'i 

camerati  alla  corsa  ; il  moto  lo  alVa- 
licava  |)restissimo , soprattutto  nel  sa- 
lire. l iiattiti  del  cuore  . la  iliCCicoll.à 
di  res[)irare  , 1’  op|)rossione  , la  lividu- 
ra e 1 enCiore  della  Taccia  . non  tarda- 
7-0110  a svelare  ima  «rave  malattia.  Le 
estremità  erano  edematose,  le  orine  ra- 
re ; il  polso  Ireiiuente  , irregolare  ; si 
inauileslarono  alle  gambe  dei  dolori 
intollerabili,  tali  che  non  potevansi  toc- 
care le  coperte  del  letto  senza  Tare  e- 
inettere  delle  alte  grida  al  malato;  |)ol- 
so  irregolari;  e iutermitleiile , euliore 
generale  , ascile.  Il  malato  spirò  lutto 
ad  un  tratto  dopo  [liìi  di  ijuattro  mesi 
di  malattia. 

J..e  cavità  toraciche  e addominali 
conleiie\auo  della  sierosità.  Il  pericar- 
dio aderiva  in  tutte  le  sue  [larti  al 
cuore,  e si  Tortemente  che  non  si  po- 
teva distaccarlo  senza  ìom[iere  la  so- 
stanza propria  di  quest’  organi.  Que- 
sta membrana  aveva  in  alcuni  [lunti 
la  grossezza  di  [)iù  di  sei  linee.  Il  cuo- 
re sembrò  piìi  voluminoso  di  cjuello 
che  egli  lo  sia  ordinariamente  nei  bam- 
bini di  nove  anni.  Gli  altri  visceri  e- 
rano  sani  (1). 

Si  trova  nelle  novelle  della  re- 
pubblica delle  lettere  del  Liieliu  1701. 
un  osservazione  m lutto  simile  a 
quella  raccolta  sopra  un’  uomo  di  90 
anni. 

303.  La  solldil.à  dell’  aderenza  del 
pericardio  al  cuore  [lortaia  al  punt(7  die 
si  laceravano  le  libre  di  ipiest’  orga- 
no volendo  operarne  la  se[)aiazioue  . 
prova  che  il  tessuto  cellulare  sotto  sie- 
roso aveva  partecipato  dell'  induri- 
nienlo. 

304.  Allorquando  1’  aderenza  è an- 
tica e che  la  (lemmasia  è scomparsa, 
trovansi  le  due  siiperfici  del  pericardio 
riunite  da  del  tessuto  cellulare  molto 
Titto.  ma  ipK'st.'i  membrana  non  conser- 
va veruna  alterazione,  solamente  Insil  ato 
del  tessuto  pseiido  meni liran oso  in  terme- 
dio  è (|iialc!ie  volta  libro-c.'ii  tilaeinoso . 
come  in  un  Tatto  osservalo  dai  Si”.  Laiin- 


nec  (^2).  In  altri  casi,  la  membrana  sierosa 
resta  bianca,  opaca  e leggermente  grossa, 
cinne  nell’ osservazione  V:ll  del  Irallalo 
delle  malattie  del  cuore  di  Corvisarl; 
Tnialmente  , non  si  riscontra  talvolta 
altro  disordine  se  non  che  1’  aderenza 
delle  due  superTici  ( V ed.  l’oss.  vii.  di 
(Corvisarl.  e 1’  oss.  IjXVIII  di  lierlin, 
loc.  cil.  ) 

dO.;.  Ijc  aderenze  che  si  Tormano  Tra 
le  due  siqierTici  del  pei  icardio  , costi- 
tuiscono i residui  della  pericardite  cro- 
nica terminala. 

Quando  1’  iiiTiam inazione  non  ha  e- 
sislilo  se  non  che  per  poizioni  e<l  è 
stala  poco  intensa,  non  trovasi  che  un’ 
ingrossamento  biancastro  della  mem- 
brana divennia  come  cellulo  Tibrosa 
(253.  Oss.  XXIH)  ; noi  non  sappiamo 
se  (piesle  piastre  bianche  descritte  da 
Corvisarl,  e che  il  sig.  Laennec  con- 
sidera con  ragione  come  delle  produ- 
zioni d' infiam mazione,  debbino  essere 
riportale  a delle  (lemmasie  acute  o cro- 
niche. L’ iiiTiammazione  limitala  ad  al- 
cuni punti  del  pericardio,  è più  sovente 
acuta  ; vi  sono  Trallanlo  degli  csenipj 
d’  aderenza  parziale  delle  due  lamine 
pericardiache  da  un  tessuto  cellulare 
Ulto  e denso  , che  sembrano  piulloslo 
dover  essere  considerale  come  conse- 
guenze d’  iriTiammazione  cronica  jiiiit- 
losto  che  di  flemmasia  acuta.  Senac 
ne  aveva  osservala,  e i due  autori  che 
noi  abbiamo  citati  ne  hanno  {larlato 
nei  loro  scritti. 

306.  -Xoi  non  conosciaiìio  vermi  e- 
sempio  incontestabile  di  (lemmasia  a- 
ciila  aggiunta  sopra  una  pericardite  cro- 
nica. Noi  siamo  Trallanlo  |)orlati  a 
credere,  ragionando  per  analogia  con 
ciò  che  accade  nelle,  altre  membrane 
sierose  . clic  quest’  accidente  deve  ri- 
conoscersi per  un  rossore  acceso  ed  u- 
niTorme  della  sierosa  e della  pseudo- 
membrana Tonnata  alla  sua  snporTicit; 
in  seguito  del  l’ iidiani inazione  cronica, 
a qualunque  grado  d’organizzazione  che 
rpiesla  pseudo-membrana  sia  pcu  v coli- 
la (297).  Indipendentemente  da  cpie- 
sti  disordini  noi  crediamo  che  si  Tor- 


li) oii,.  ,|o  M.ilUloy  , .loiiin.  "Oi.  de  M<!tl,  ti/in.  I.II,  pag.  I i7. 
Vi)  l.uc.  cil.  p.ig.  170. 
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mi  mi  vcrsarneiilo  «li  (Inido  rosso,  san- 
{^iiinoleiilo  c(l  ancora  «li  saii(;iie  , rico- 
iiosciliilc  «lai  fi  limi  die  si  «ìeposilano. 
Qtiesic  alterazioni  si  trovano  in  alcune 
osservazioni  , consegnate  «lagli  aiit«)ri  ; 
ma  questi  (atti  soim  iiic«>m|)li’ti,  e imi 
non  f)«>ssiam«)  trarne  veruna  c«)nsegnen- 
za  lalmonle  stallile  «la  cfinvertiie  le  no- 
stre ()resnnzi«)ni  in  certezze. 

307.  Jj'«)sservazi«)ne  seguente  ci  seni- 
lira  essere  un’  esenqiio  «1  una  pericar- 
dite cronica  divenuta  acuta  alla  fine 
della  vita;  frattanto  noi  la  rip«irliam«i 
meno  per  causa  «li  «piesta  circostanza, 
la  quale  non  è che  una  pr«i[ialiiliià  , 
come  anche  perchè  essa  fa  c«inoscere 
una  forma  particolare  «Iella  [lericardi- 
le  cronica  che  si  presenta  molto  rara- 
mente. 

Oss.  XLII.  Un’uomo  di  fi.'!  anni 
circa  entrò  nel  fehhrajn  181 4 all’ fisjie- 
dale  «li  S.  l^ietro  di  lliistol.  Egli  era 
pallido  e e«lematoso  , e frattanto  non 
provava  vermi  malessere.  Impiegato  «li 
fatti  come  portiere  , occupò  (piest«i  po- 
sto lungamente  finrhè  il  suo  siat«i  gliel' 
permise.  Quest’ mimo  crasi  lagnalo  da  ^ 
lungo  tempo  d’  un  dolore  acuto  che  j 
traversava  il  petto  . prolungavasi  fino  ! 
all'  onniplata  . e facevasi  più  partico- 
larmente sentire  al  lato  sinistro.  La  re- 1 
spirazione  divenne  tronca;  egli  ebbe  del-  ; 
la  tosse,  e«l  un’espettorazi«ine  poco  ah- ; 
bondante,  ma  «lifficile,  il  p«ilso  era  de- * 
Loie  . celere  ; fellema  a poco  a poco  [ 
passò  all’  anasarca.  — 11  2 di  Maggio,' 
i sintomi  esseiulo  aumentati,  egli  tro- 
vavasi  molto  agitato  nel  suo  letto  spe-' 
rimentanilo  successivamente  tutte  le 
posizioni  , ed  «ihhligato  il  più  sovente 
di  tenersi  in  piedi.  Egli  si  sollevava  in 
avanti,  ed  era  in  «piest’iiltima  posizione 
che  Irovavasi  piìi  tranquillo.  Non  ri- 
sentiva nel  petto  venni  d«)l«ire  , ma 
pr«)vava  un’op[)ressione  penosa.  La  tosse 
era  «piasi  continua,  senza  espettorazione; 
il  polso  era  depresso  e vibrato.  La  Un 
gu;i  secca,  hrunastra,  e l'infiltramento 
generale,  e moli«)  considerabile.  (Si  am- 
minisirti  del  «'alomel.anos).  — Il  .3,  la 
respirazione  «livenne  più  incomoda,  e 
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l'espetUirazione  più  «Ufficile. — Il  G prov«'> 
pili  «'.alma.  — 11  7 era  nel  medesimo 
stato  fino  verso  la  rmite,  allora  tutti  i 
sintomi  si  aggravarono  e morì  istanta- 
neamente rigirandosi  nel  suo  letto. 

Af)crtnrti  del  cadavere 

14  ore  do  fio  la  morte. 

I^a  pleura  sinistra  c«)nteneva  circa 
tre  pinte  d un  fluido  limpido  e traspa- 
rente. 11  cuore  rinchiuso  nei  su«)i  in- 
vihqipi  , presentava  un  volume  ecces- 
sivi). 11  pericarilio  essemlo  stati)  a[)erto, 
ne  scolò  una  grande  (piantità  «li  sangue, 
o piuttosto  d’un  fliiiilo  formato  in  gran 
parte  «li  sangue.  11  tutto  fu  giudicato 
«lei  peso  di  una  pinta  e«l  un  quarto 
circa.  Alla  faccia  esterna  del  cuore  e 
alla  faccia  interna  del  pericardio  , si 
rimarcava  un  gran  numero  di  piccole 
escrescenze  fortemente  adesc.  Alcune  di 
esse  erano  pendenti  e lunghe  un  pol- 
lice e mezzo,  le  ne  erano  fra  (jneste 
alcune  che  presentavano  il  volume  e pres- 
so a poco  la  forma  d una  cresta  di  gallo; 
altre finalmente  poco  rilevate  simulavano, 
le  verruche  delle  (juali  il  margine  dell’a- 
no è sovente  hi  sede.  Il  diametro  delle 
vene  cave,  fu  trovato  «f  una  granilezza 
straordinaria  . e le  loro  tuniche  molto 
assottigliate.  L’ orecchietta  «lirilla  man- 
cava intieramente-,  il  ventricolo  «Iritto 
più  sviluppato  di  (|uello  che  suol  es- 
sere nello  stato  naturale  . conteneva  una 
concrezione  poliposa.  L’arteria  (lolmo- 
nare  era  egualmente  «fuii  volume  con- 
siilerahile.  Non  vi  era  egualmente  nien- 
te al  lato  sinistro  del  cuore  che  avesse 
la  minor  rassomiglianza  con  una  orec- 
chietta. Il  ventricolo  corrisponileiite  era 
«lilatato  , e conteneva  pure  delle  con- 
crezioni polipose.  Le  valvole  semi-lu- 
nari dell’aorta  leggermente  ossificate, 
non  erano  che  al  numero  «li  «lue.  Il 
volume  dell’  aorta  era  consiilerahile; 
gli  altri  visceri  toracici  , e gli  organi 
adilominali  erano  nello  stato  naturale, 
cii')  accaileva  anche  «lelf  encefalo  (1). 

Non  è «piestione  in  questo  fatto  «lel- 
lo  strato  {)seudo-memhranoso  aderen- 


t)  .Illuni.  ;;  lUi.  (Ir  M- dee.  foni.  ó5.  Ol>5.  aiicsscc  ù la  Sofielé  dt  Mtdccine  Je  Paris,  par.  M. 
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tc  olle  chic  lamine  del  iierieanlio;  Irat- 
tasi  delle  specie  di  vei^ola/.ioiii  , d’  e- 
screscenze  clic  1’  infiammazioni  croni- 
che ha  procione  alla  superficie  sierosa. 
Se  si  considera  la  gran  cpianlilà  di 
fluido  che  dislendeva  il  pericardio,  ne 
piiossi  azzardare  ipiesla  spiegazione  dai 
disordini  riseonirati  , cioè  che  le  pro- 
duzioni pseudo-mendiranose  non  han- 
no preso  la  forma  di  creste  , di  pro- 
minenze di  verruche  ec.,  se  non  [lercliè 
la  gran  cpianlila  di  (luido  elfuso  inan- 
leneva  disiami  le  siiperfici  sierose  op- 
poste. 

La  natura  sanguinolenta  del  fluido 
elVuso  alla  quale  noi  attribuiamo  il  ros- 
sore della  membrana  sierosa  , die  ha 
proliabilinente  esistito  benché  non  se 
ne  sia  fatta  menzione  alcuna  , poiché 
ella  non  ha  giammai  mancato  in  tutti 
i casi  nei  quali  é stato  trovato  un  ver- 
samento sanguigno  nelle  altre  sierose: 
queste  due  cironslanze  , diciamo  noi  , 
le  quali  crediamo  inseparabili,  si  asso- 
ciano [irobabil mente  ai  fenomeni  più 
acuti  sopraggiunti  negli  ultimi  giorni 
della  malattia. 


Peritoniti  croniche. 

308.  I..a  peritoniie  cronica  , come 
tutte  le  altre  llemmasie  della  stessa  na- 
tura , lascia  dopo  di  lei  dei  disordini 
ditrerenli.  secondo  che  essa  é stata  pri- 
mitivamente cronica,  o che  essa  lia  co- 
minciato per  lo  stato  acuto,  o finalmente 
che  si  è lermiiiala  per  lo  staio  acuto  dopo 
un  andamento  cronico  più  o meno  [iro- 
lungato.  In  ciascuno  di  cpiesii  modi 
di  essere  , i disoidini  che  si  osservano 
consistono  nella  presenza  d’  un  liijiii- 
do  neiraddome,  nelle  produzioni  pseu- 
do-membranose informi  o più  o meno 
organizzale  , nelle  alterazioni  di  tessi- 
tura del  perit,oneo  stesso,  o del  tessuto 
cellulare  adjacenle  , e finalmente  nel- 
le modificazioni  che  i visceri  addo- 
minali provano  in  conseguenza  della 
(le  niiriasia.  ÌNoi  [larleremo  successiva- 
mente di  tutte  queste  cose,  riferendole 


alle  circostanze  che  noi  abbiamo  in- 
dicale. 

300.  lì  Jlnido  effuso  nel  ventre,  nella 
peritonite  cronica  è , secondo  Bayle  , 
della  sierosità  sanguinolenta  , o un  li- 
quido limoso  grigiastro.  11  Sig.  Brous- 
sais  ha  trovali  , nel  peritoneo  infiam- 
mato in  modo  cronico  ■<  tulli  i disordi- 
« ni  dello  stato  acuto  non  eccettuando, 
c<  i grumi  rossi  e i versamenti  sangui - 
« gni  abbondanti  che  sono  allora  con- 
re scculivi  é sovente  causa  della  morte.» 
Questo  stesso  pratico  ha  ancora  osser- 
vato. » die  il  versamento  purulen- 
<t  to  era  più  abbondante  , [)iù  carico 
<(  di  materia  bianca,  o di  dissoluzione 
« del  Irasudainenlo  membraniforme 
« come  nello  stato  acuto  » (1). 

310.  11  (luido  elTuso  nell’  addome  , 
se  la  peritonite  é stala  primitivamente 
cronica  , allonpiando  é intensa  e an- 
cora poco  antica  . é sieroso  , qualche 
volta  limpido,  ma  più  ordinariamente 
un  j)oco  lorbo  , e contenente  alcuni 
fiocchi  albuminosi  informi.  Allorquan- 
do egli  é limpido  ( Oss.  XXII  ) 
non  trovansi  ordinariamente  sopra  il 
peritoneo  se  non  che  delle  granula- 
zioni , o uno  strato  mucoso-purifonne 
grigiastro,  possono  esistere  ancora  delle 
pseudo  membrane  antiche  già  organiz- 
zate ; mentre  che  se  la  sierosità  é tor- 
ba , vedesi  nel  tempo  stesso,  una  ma- 
teria bianca  , inorganica  , disseminala 
per  frammenti  o uniformemente  estesa 
sopra  la  superficie  della  membrana 
sierosa;  in  quest’ultimo  caso  ancora, 
la  sierosità  è perfetlamente  lalliforme, 

311.  Allorquando  la  (lemmasia  cro- 
nica é assai  intensa,  essa  produce  ra- 
ramente un’etìusione  di  liquido  assai 
abbomlanle  capace  di  distendere  for- 
temente l’addome;  ciò  non  accade  se 
non  allorrpiando  1’  infiammazione  é 
molto  leggera  e molto  prolungala.  In 
(piesto  caso  che  é quello  del  [liù  gran 
numero  delle  ascili,  la  sierosità  é lim- 
pida , un  poco  gialla  , qualrhe  volta 
un  poco  torba  come  del  siero  di  latte. 
La  sua  quantità  é assai  considerabile 
per  distendere  la  cavità  addominale  , 


(1)  itisi,  des  l’iilcjjni.  flnon,  luin  Ut.  p.  4;il. 
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la  (|iialc  non  nc  cniilieiu;  ordiiiaria- 
ineiilo  meno  di  olio  o dieci  liiri  , e 
sovenic  mollo  più. 

In  <|iiesla  peritonite  non  si  trova,  il 
j)iìi  sovente  se  non  mi’  in^rossamenlo 
moderato  del  peritoneo  divemilo  d on 
Lianco  a[)[)annalo  , (joalelie  volta  et:;li 
è co[)erlo  per  spazj  di  piccole  ^rano- 
lazioni.  Gli  ejiiploon  sono  fpiasi  sem- 
pre assolii«liali  e com[)lelamcnie  di- 
grassali , ciò  die  non  impedisce  die 
essi  conlengliino  sovente,  come  il  me- 
senterio, dei  tumori  cronici.  IjC  pscodo- 
inemhrane  (piando  esse  esistono  in  cpie- 
ste  peritoniti  indicano  che  ha  prece- 
duto uno  sialo  aculo. 

312.  Allorcpiando  la  peritonite  ha 
cominciato  dallo  stalo  aculo.  il  (luido 
eliuso  è sempre  più  ahhondante  di  quel- 
lo che  nella  llemmasia  primitivamente 
cronica  ; egli  è siero-purnlenlo  quando 
r infiammazione  non  è mollo  antica 
e conserva  un  certo  grado  di  violenza: 
mentre  che  quando  essa  è divenuta  mol- 
to amica  , egli  è sieroso  molto  ahhon- 
danle  , e tendenle  a crescere  in  quan- 
tità , ciò  che  costituisce  1’  ascile  la  più 
ordinariamente  osservala. 

Ija  presenza  di  pseudo-membrane 
solide  che  serve  qualche  volta  di  cen- 
tro ad  altre  lamine  pseudo-membrano- 
se meno  bene  organizzale  , la  parteci- 
pazione di  (pieste  psendn-memhrane 
alla  llemmasia  cronica  annunziala  dai 
loro  indiirimenlo  , e dalla  presenza 
delle  granulazioni  nella  loro  spessezza, 
sono  le  alterazioni  che  caratlerizzano 
un’  antica  nialallia  acuta  divenuta  cro- 
nica. 

313.  11  (luido  effuso  nell’  addome 
è (pialclie  volta  dislrihuilo  in  molli  lò- 
C(dari  circoscritti  da  delle  jiseudo  niem- 
hrane  , e incavalo  nel  lessato  cellulare 
che  rienijiie  in  gran  [larle  la  cavili 
sierosa  , e die  1’  infiammazione  vi  ha 
fallo  nascere  (2.|9  , Oss.  XXI  ).  L'  os 
servazione  seguenle  è un  esempio  ri- 
marcahile  di  ipiesla  disposizioni'. 

Oss.  XIjUÌ.  IJna  ragazza  di  2-(.  .'inni 
in  conseguenza  d umi  soppressione  dei 
mestrui  è presa  da  dolori  lombari  da 


coliche  , da  vomiti  e da  ansiet.'i , con 
disappetenza  e cefalalgia;  (20  sanguisu- 
ghe sono  applicate  alle  pudende;  semi- 
cupio , lisana  stimolante,  clisteri  irri- 
tanti ).  Air  e[)oca  seguenle  i mestrui 
non  a[)parvero  , i sintomi  si  rinriiiova- 
rono  con  maggior  iiileiisilà  ; 1’  esisten- 
za (1  una  jierilonile  non  lù  pili  ecpii- 
voca.  Inniilnienic  si  ajiplicarono  nello 
sfiazin  di  5 giorni  duecento  sanguisu- 
ghe. La  nialallia  prese  un  andamento 
cronico  ; la  malata  mori  in  capo  ad 
un  mese.  Xegli  iillimi  giorni  della  sua 
esislenza  , i dolori  addominali  e i vo- 
miti seniliraronn  aumerilali.  Si  rimar- 
cò pure  la  vigilia  della  sua  morte  che 
le  orine  erano  torbe  e contenevano  una 
materia  grigiastra  perfellamenle  ino- 
dora. 

L’  e[)iploon  e 1’  intestini  aderivano 
fra  loro  coll’  intermedio  d’  una  mate- 
ria albuminosa  , concreta  , granulata 
e come  tubercolosa.  Jj’ epiploon  , inti- 
mamente unito  alla  parete  addominale 
al  di  sopra  del  pube  riciiopriva  un  va- 
sto focolare  siero-purulento,  circoscritto 
dalle  diverse  parli  della  matassa  inte- 
stinale ; la  vescica  era  largamente  per- 
lòrata  nella  sua  jiarle  superiore  e po- 
steriore e conteneva  un  liquido  analogo 
a quello  del  focolare,  l^a  sua  mem- 
brana interna  era  grossa  e nerastra,  so- 
prattutto ai  contorni  deirerosione.  Un’ 
altro  focolare  situato  fra  il  retto  e la 
matrice  conteneva  una  meleria  gialla- 
stra semi-licpiida.  avente  1’  odore  delle 
materie  fecali.  La  parte  iideriore  del 
S.  del  colon  ollriva  un’  a[)erlura  del- 
la larghe7.za  d’  una  moneta  di  due 
franchi  (1). 

Vedesi  in  quest’  osservazione  di  peri- 
tonite cronica  mollo  intensa  . che  i (o- 
colari  circoscritti  nel  peritoneo  infiam- 
malo possono  perfoi'are  le  parli  vicine 
ed  a()rirsi  una  strada,  sia  nel  tubo  intesti- 
nale come  nella  vescica,  oppure  all’  e- 
slerno  ; attraverso  le  pareli  addominali. 
( Vedasi  un’  osser\ azione  di  (piesio  gc- 
nei'e  , nell;i  (|ualt‘  l;i  p ‘rior:\zione  si  è 
lall.'i  presso  1'  omberia'o  . .lourn.  een. 

de  Medecine  Ioni.  L\\  111.  pag.  333  ) 


(1)  Obs.  tic  M.  Ilobiiium  , bullclin  He  Ifl  Taci  Ile  i!e  McHcciivt’  1S20,  n.  \l:  p.  200. 
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Non  vi  lia  aloiiiia  dilVoroir/.a  fra  (|ue- 
sla  j)ci'l'ora7-i(mc  delle  parli  vicine  da 
un  i'ocolare  lorinalo  nelle  false  iiiem- 
hrane,  o nel  lessino  cellulare  acciden- 
nalmeiile  orgaiii/.xato  nell’  addome  , e 
i(]nella  die  delerniina  un’ascesso  nella 

;spesse7.7.a  dei  lessnii. 

31|.  Il  Icnnine.  l'alale  della  fleinma- 
isia  cronica  di  cui  aliliiaino  Iella  1’  islo- 
ria  , semina  essere  sialo  acceleralo 
idalla  maniresla7.ione  d’accidcnli  acuii. 
lOnesl'  nllima  circoslan7,a  modifica  sin- 
..^olarmenle  la  naiiira  e la  «jnanlilà  dei 
Hindi  elliisi. 

AUoripiando  una  perilonile  aciila 
viene  ad  inneslarsi  sopra  mia  (lemmasia 
cronica  mollo  aulica  e moderala,  essa 
idelermina  ordinariamenle  il  riassorlii- 
nnenlo  d’  ima  parie  ed  anche  della  lo- 
ilalilà  del  lliiido  ellnso.  Se  essa  è mollo 
iniensa  . produce  la  gangrena  del  pe- 
iriloneoed  il  versamenlo  simnllaneo  del 
sangue  nerastro  che  s’ infiltra  nella  spes- 
sezza dei  lessnii  membranosi,  e pseiulo- 
menibranosi  del  basso  venire.  11  disor- 
dine non  è sempre  portalo  lani’  olire; 
ma  la  cavila  addominale  si  riempie 
idi  siero  sangiiinolenlo  ed  ancora  di  san- 
igne.  Questo  versamenlo  e il  rossore 
acceso  uniforme  o per  piastre  di  tutta 
la  membrana  sierosa  . coniraslano  col 
;suo  ingrossamento  e con  le  granulazioni 
idi  cui  essa  è sparsa  , e che  non  ap- 
ipartengono  se  non  se  alle  flemmasie 
croniche. 

Nel  più  gran  numero  dei  casi,  l’in- 
,fiaminazione  acuta  è meno  iniensa  ; 
essa  persiste  alcuni  giorni  prima  di  de- 
terminare la  morie.  Il  fluido  sieroso 
ideila  ilemmasia  cronica  è allora  rias- 
isorbilo,  e si  forma  un  versamento  poco 
abbandanle  gelatino-albnminoso  rosso 
■e  d’  un  bianco  roseo.  Egli  è difficile 
■di  non  vedere  in  (jiieslo  versamento  una 
■ vera  diminuzione  di  quello  di  sangue 
[puro.  La  fibrina  nnila  all'  acqua  cosli- 
ituisce  la  sostanza  gelatinosa  effusa  che 
iconserva  sovente  mia  parte  del  colore 
del  «angue. 

Si 5.  1 versamenti  che  si  riscontrano 
.nella  cavila  addominale  dopo  l’ infiam- 
iinazioiie  cronica  , hanno  un’  odor  in- 
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sipido  nauseante  , essi  sono  mollo  fe- 
tidi alloniuando  delle  escare  gangrenose 
o delle  perforazioni  si  sono  formale. 

•’JIG.  Jj’ infiammazione  acuta  (piando 
viene  ad  inneslarsi  sopra  la  Ilemmasia 
cronica,  delerniina  (pialche.  volla  la 
formazione  assai  ra|)ida  d’  una  racc(dla 
•Mzosa  nel  venire.  E"li  è difficile  di 

n 

giudicare  diiranle  la  vita  , se  cpiesla 
raccadia  ahhia  realmente  la  sua  sede 
nel  peritoneo  o piultoslo  nel  tubo  in- 
leslinale,  la  di  cui  membrana  mucosa 
s' infiamma  (jiiasi  sempre  simullanea- 
menle.  Spessissimo  credesi  riconoscere 
la  raccolta  d’  aria  nel  venire,  durante 
la  vita,  e non  trovasi  più  sul  cadavere. 
Sono  necessarie  dunque  delle  numerose 
ricerche  per  fissare  ijucslo  punto  d'  a- 
natomia  patologica. 

317.  Le  produzioni  pseudo-nieinhra- 
nose  che  fa  nascere  la  perilonile  cro- 
nica consistono  , secondo  Bayle  , in 
tessuto  cellulare  di  formazione  morbo- 
sa che  agglutina  i diiferenli  visceri  gli 
uni  cogli  altri  e con  le  pareli  addomi- 
nali. Questo  stesso  autore  ha  pure  col- 
locale nel  numero  delle  conseguenze 
di  questa  maialila  , le  aderenze  imme- 
diate dei  visceri  addominali,  ed  egli  ha 
consideralo  come  risultalo  della  stessa 
maialila  la  presenza  dei  tessuti  acci- 
dentali liberi  e fluttuanli,  sviluppati  per 
r infiammazione , e passali  dallo  stalo 
liquido  a quello  di  una  organizzazione 
più  perfetta  11  Sig.  Broussais  non  par- 
tecipa punto  , io  credo  con  ragione  , 
r opinione  dell’  anatomico  celebre  teste 
rammentalo.  « La  produzione  d’  un 
« tessuto  ben  organizzato  , che  è stata 
« osservala  dal  Sig.  Bayle  nelle  peri- 
<<  tonili  croniche,  mi  è,  dice  egli,  sem- 
« brala  rara  ; io  la  credo  propria  de- 
« gli  individui  ben  cosliluiii,  nei  quali 
« il  sistema  linfatico  è energico  , ed 
« io  credo  che  il  riposo  ed  un  tratta - 
« mento  adequalo  potrebbero  favorirla, 
« impedendo  all’  irritazione  di  persisle- 
'<  re  ad  un  grado  capace  di  accumulare 
« senza  interruzione  il  versamenlo  , e 
« di  rompere  e di  disciogliere  il  Ira- 
« sudamento  nel  momento  in  cui  va 
« a passare  allo  stato  organico.  » (1)- 
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318.  Allorqiinndo  1’  iiiliaiiiiiiazioiie 
comincia  |)cr  lo  sialo  cronico  e persi- 
ste senza  esacerhazioni  ac.iile,  non  esi- 
ste allatto  pseudo-niemhrana  ori^aniz- 
zala  nel  peritoneo.  Una  materia  bianca 
polposa,  Irialnle  , la[)pezza  [)er  porzioni, 
o iinilormente  la  membrana  sierosa. 
Onesta  materia  c in  parte  disciolla 
nella  sierosità  elTiisa  assieme  con  essa 
nell’  addome,  e di  cui  non  sembra  es- 
ser il  dclritus. 

Ua  densità  di  questo  strato  di  mate- 
ria bianca  è estremamente  variabile 
(jiiando  la  flcmmasia  ba  segnilo  un’an- 
damento lento  eil  è stalo  molto  mo- 
llerato. I.,a  materia  poliacea  è qualche 
volta  sì  poco  considerabile  , die  è ne- 
cessario grattare  la  sierosa  col  coltel- 
lo per  raccoglierne  una  piccola  quantità. 

319.  l.a  formazione  delle  lamine  . 
delle  aderenze,  di  cordoni  come  pure 
de’  frammenti  accidentali  liberi  e tlut- 
tuanti  a])parliene  all’infiammazione  a- 
cuta  ed  anche  all’  infiammazione  acuta 
che  ha  diminuito  d'inlensiià;  o all  in- 
fiam inazione  cronica  terminala  o al- 
meno giunta  ad  un  certo  grado  di  ri- 
soluzione. Ugli  è bene  ili  fare  osservare 
che  le  porzioni  di  tessuto  accidentale 
libere  e (lulliiaiili  . se  esse  continuano 
a vivere,  si  collegano  necessariamente 
per  alcuni  punti  colia  membrana  sie- 
rosa. o con  (jualcbe  porzione  di  pseudo- 
membrana aderente  ed  organizzala. 
Senza  di  che  esse  non  continuano  a 
vivere,  ijualunque  sia  il  loro  grado  di 
organizzazione  al  momento  in  cui  si 
distaccano. 

3‘^0.  Le  pseudo-membrane  una  volta 
organizzate  partecipano  deU’iiifiamma- 
zione  cronica  del  peritoneo  sia  che 
quest’  infiammazione  persista  dopo  lo 
stalo  acuto  clic  ha  determinata  la  loro 
formazione  , sia  che  vi  si  accenda  in 
seguilo. Trovatisi  in  queste  pseudo-mem- 
brane le  alterazioni  caratteristiche  della 
Ilemmasia  che  le  ha  invase.  Noi  abbia- 
mo dato  degli  eseinjq  di  questo  fatto 
jier  le  pseudo-membrane  delle  altre 
cavità  sierose  , e noi  abbiamo  ri[)oriaia 
un’  osservazione  di  [lerilouite  cronica 
la  quale  aveva  cominciato  per  lo  stalo 
acuto,  e nella  quale  il  tessuto  [iseiido- 
ineiiibranoso  formato  nella  cavila  ad- 


dominale era  infiammato  e conteneva 
degli  ascessi  (249.  Oss.  XXI.) 

321.  Se  non  si  forma  pseudo-mem- 
liraiia  organizzala  durante  una  perito- 
nite cronica  , come  lo  attestano  le  os- 
servazioni assai  numerose  riportale  da- 
gli autori  , sembra  che  la  materia  in- 
forme separala  alla  siqierficie  della  sie- 
rosa si  organizzi  a|)j)ena  che  la  fleiii- 
masia  comincia  a decrescere,  e sicco- 
me (luesla  materia  è in  generale  poco 
ablioiidanle  , 1’  organizzazione  la  riduce 
in  uno  strato  di  tessuto  cellulare  finis- 
simo , che  riunisce  le  parli  contigue 
delle  circonvoluzioni  iiitcsiiuali  , delle 
pareli  dell’  addome  , e dei  visceri  pa- 
reiicliinialosi. 

Oss.  XLIV.  Una  signorina  di  23 
anni  partorì  segretamente  nel  18  ...  . 
Questa  gravidanza  giunta  a termine  non 
presentò  verini  accidente.  La  maiala 
obbligala  a nascondere  il  suo  fallo,  non 
potè  prendere  tulle  le  precauzioni  ne- 
ce.ssarie  onde  assicurare  il  suo  perfetto 
rislabiiimenlo.  Gii  restarono  dei  dolori 
oscuri  nel  ventre  , delle  digestioni  [le- 
nose  talvolta  ancora  , si  complicava  il 
vomito.  11  ventre  era  abitualmente  teso, 
doloroso  sotto  una  forte  [iressione.  I 
mestrui  non  si  ristabilirono  ; ben  [iresfo 
si  manifestò  del  calore  nella  mule  , il 
dimagramento  fece  dei  progressi  , le 
estremità  divennero  edematose.  Gli  an- 
tiflogistici furono  amministrali  in  un 
modo  continualo;  dei  bagni,  un  regime 
severo,  1’  applicazione  del  cauterio  alla 
coscia  non  impedirono  che  si  formasse 
un  versamento  sieroso  nell’  addome. 
Si  insistè  frallanlo  nello  stesso  Iralla- 
nienlo  , e vi  si  aggiunse  l’uso  di  bagni 
solforosi,  i quali  furono  consigliati  dal 
Prof.  Aliberl.  Finalmente  dopo  [liii  di 
otto  mesi  di  sollerenza  il  ristabilimen- 
to fu  completo  , il  ventre  aveva  ripreso 
il  suo  volume  naturale,  la  digestione  la 
sua  integrità  , e ritornò  il  buon  essere. 
Si  sentiva  nel  ventre  un  tumore  circo- 
scritto die  occupava  lutto  il  lato  iliril- 
to  di  questa  cavità,  che  si  perdeva  su- 
periormente nell  ipocondrio  dritto  , e 
infèriormenle  nel  bacino.  Questo  tumo- 
re era  assai  renitente  , indolente  , ed 
immobile  , sopra  qiialuniiue  lato  si 
coricasse  1’  ammalala.  11  tallo  faceva 
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riconoscere  la  posizione  (IcH  uiero  nel 
suo  stato  naturale.  Nel  procurare  di 
sollevare  t|ncsto  viscere  non  ini|)rinie- 
vasi  al  tumore  vernn  inovimcnto;  nel 
resto  tolte  le  funzioni  si  eseguivano 
bene  . il  (lusso  mestruo  era  regolare. 
Noi  credemmo  che  questo  tumore  po- 
tesse aver  la  sua  sede  nel  mesenterio, 
ed  esservisi  sviluppato  durante  la  [)eri- 
tonite  cronica.  Il  Sig  Prof.  Duhois  che 
esaminò  la  malata  . fu  del  mio  parere. 
11  Sig.  Portai  credette  che  quest’  alTe- 
zionc  potesse  esistere  nel  fegato.  Dei 
bagni  sulfurei  e 1’  uso  delle  acque  ili 
\ ichy  . continuate  per  due  mesi  non 
produssero  veruna  diminuzione.  Questa 

Sic.  si  maritò  nel  18 ; essa  ebbe 

una  gravidanza  eccessivamente  penosa, 
durante  la  (piale  mauifeslaronsi  i primi 
sintomi  della  lise  polmonare  , [ler  la 
quale  mori  Ire  mesi  dopo  il  suo  sgra- 
vio di  un  bambino  a termine  , mollo 
voluminoso  , e che  gode  buona  salute. 

Air  apertura  del  cadavere  noi  tro- 
vammo il  polmone  diritto  crivellato  da 
tubercoli,  e che  presentava  due  caverne 
delle  quali  ciascuna  avrebbe  potuto  fa- 
cilmente contenere  un’ovo.  Il  polmone 
sinistro  era  pieno  di  tubercoli  dei  quali 
la  maggior  parte  erano  suppurali,  ma 
non  presentava  vermi  focolare  esteso. 
— Air  incisione  delle  pareti  addomi- 
nali , noi  vedemmo  questa  cavità  in- 
tieramente ripiena  d’  un  tumore  volu- 
minoso sopra  tutta  resiensione  del  qua- 
le vedevasi  una  membrana  d’un  bianco 
giallastro  assai  densa  e che  sembrava 
ricuoprirlo.  Questo  tumore  era  aderente 
superiormente  a tutta  la  concavità  del 
fegato,  e comprendeva  nella  sua  gros- 
sezza , lo  stomaco  , 1’  intestini  gracili, 
il  colon,  ed  il  cieco;  egli  perdevasi  nel 
bacino  , fra  il  retto  e 1’  utero  , che  si 
distingueva  facilmente  e non  gli  ade- 
riva se  non  se  per  mezzo  di  tessuto 
‘ cellulare  assai  lasso.  Incidendo  que- 
sto tumore,  noi  vedemmo  clic  era  for- 
mato dagli  intestini  agglutinali  gli  uni 
• agli  altri  . e inviluppali  da  un  tessuto 
' cellulare  bianco  mollo  fitto.  L’e[ii[)loon 
' che  si  estendeva  sopra  la  siqierlìcie  dei 
I tumore  aveva  acquistalo  molta  densità, 
< come  se  ne  potè  giudicare  dai  brani 
•■che  eransi  a.sporiali,  del  resto  non  vc- 


devansi  in  alcun  punto  di  questo  lumorei 
nè  tubercoli  , nè  ascessi  , nè  rossore  ■. 
o versamento  qualunrpic.  Il  [leriloneo 
che  era  libero  sopra  le  pareli  so|)ia  la 
convessità  del  fegato  e sopra  il  colon 
descendenle  aveva  tulle  le  sue  proprietà 
analomicbe  naturali.  Il  tumore  |)resen- 
lava  dei  bernoccoli  prodotti  dalle  cir- 
convoluzioni , e ripieghi  intestinali. 

Noi  abbiamo  seguitale  tulle  le  fasi 
di  questa  malattia  ; noi  1’  abbiamo  ve- 
duta sviluppare,  crescere,  continuare, 
e decrescere,  e noi  la  riguardiamo  co- 
me una  dei  falli  che  dimostrano  meglio, 
che  la  peritonite  cronica  può  guarire, 
e che  questo  felice  termine  ha  luogo 
per  r aderenza  delle  siqierfici  sierose, 
aderenza  die  è necessariamente  1’  ef- 
fetto deir  organizzazione  della  mate- 
ria, da  principio  informe,  separata  du- 
rante la  violenza  della  (lemmasia. 

322.  1/  errore  nel  quale  noi  siamo 
stati  indotti  sopra  il  tumore  addomi- 
nale che  presentava  la  malata  in  que- 
stione , è stalo  commesso  altre  volte 
nelle  stesse  circostanze.  Morgagni  ha 
frattanto  determinala  la  natura  d’  un 
tumore  di  questo  genere  che  fu  giu- 
dicalo per  scirroso  , fondando  il  suo 
diagnostico  sulla  sortila  dei  gas,  quando 
cninprinievasi  il  ventre  e valutando  i 
sintomi  indammatorj  anteriori  « Qitcc 
« de,  ascile^  de  tumore,  de  Jlatibus  dum 
« hic  permeretur  exeuntlhiis  et  de  ileo 
« demum  aiidifi  , eo/utsionem  implica- 
« tionemffue  aliquam  intesti norum  mihi 
« videntur  significare  » (Epistola  xxxix, 
art.  29  ).  La  sortila  del  gas  , quando 
si  conqirimeva  il  tumore  non  aveva 
luogo  nella  nostra  ammalata  di  cui  lo 
stato  lia  presentalo  tanta  somiglianza 
a quello  dell’ individuo  del  quale  parla 
Morgagni  , e del  quale  noi  andiamo  , 
con  lui  a darne  1’  istoria  , all’  oggetto 
di  corroborare  la  nostra  opinione  so- 
j)ra  le  aderenze  che  lasciano  le  peri- 
toniti croniche. 

Oss.  XLV.  Monacho  cuni  ascilis 
mediocris  indicia  essent , repente  co- 
[)iosae  vomiiiones  visae  suiif  ventrem  de- 
plevisse  , nisi  quod  in  bypogaslrio  iu- 
nior apparuit  ea  duritie  ut  scirrbosus 
crederelur.  Hoc  rnanibns  compresso  tu- 
more, llalus  per  inferiora  excludeban- 
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liir.  ì’erslalial  vomiius,  ad  (|ii(“in  cinti 
assidua,  cl  iiicrodibilis  nausea,  alvi  aii- 


r allezza  di  circa  dicci  piedi  sopra  mi 
pavimeiilo  di  cui  erano  siale  posle  le 


lem  adslriclio  iusu[)eral)ilis  accessisseul;  ! sole  Itavi;  e^li  riporlo  una  forle  con 

Ausione  ;il  pello  ed  al  venire.  K^li  si 
fece  fare  una  san"uiena  , e coiilinuò 
a darsi  al  lavoro.  yVlcuni  gitimi  dopo 
riseuli  dei  dolori  nell' addomine;  se  ne 
occupò  poco  : essi  persislertmo  , e il 
suo  venire  si  enfiò.  Kravi  un  versamenlo 
poco  considerabile  nella  cavii.à  addo- 
minale. (juando  enirò  all’  Ilòlel-Dieu 
di  l’arigi.  Dei  vescicanli  furono  appli- 
cali alle  coscie  . ed  un  regime  dolci- 
ficante fu  ini[)iegato.  Lo  sialo  del  ma- 
lato cominciò  immediatamente  a nie- 
gl iorare  , il  siero  effuso  non  tardò  a 
riassorbirsi  ed  il  dimagramento,  clic  era 
mollo  considerabile  si  arreslò.  Ouesio 
malato  poco  tlocile  essendosi  anno- 
jalo  del  regime  severo  al  quale  si  te- 
neva fecesi  portare  del  cibo.  Egli  fu 
assalilo  da  diarrea  con  dolori  acuii  , 
sopra  liillo  nel  lalo  diritto  dell'  addo- 


liujus  dcui(]ue  recrementa  . aut  cerle 
simillinia  iis  materia  evomi  ctepla  esl. 
llaque  elsi  nulliis  in  venlfe  dolor,  nulla 
inlbmimalionis  sigma  advenisseut,  a'ger 
morbo  ctmfeclus  esl. 

Acuire  aperto,  inventa  fuere  inle- 
slina  lividissima  nec  lamen  mareida. 
'reiiuia  certa  sui  parie  mire  inier  se 
implicita  . el  per  nexus  ev  firma  den- 
sa(]ue  siibslanlia  lendinere  instar,  el  prti- 
pemodum  carlilagin<“a^  inier  se  jiincla, 
liium  Imnorem  elìiciebanl  durum  adeo 
non  modo  obliane  inierjeclam,  connec- 
lenieimnie  subslanliam  , vertim  eliam 
ob  freces  . (juibus  illa  referta  crani,  in 
parvos  (jua.si  globulos  conlòrmalas.  Ejus- 
dem  modi  globuli  non  ibi  duniaxat  , 
stai  ei  in  [iroximo  crani  colo  iiiteslino 
donec  band  miillo  anletiiiam  in  recliim 
(iesineret,  im[iervium  llerel  ad  ali(|iiem 


Iraclum.  (|uo  iraclu  cuoi  incidcrenl.  non  me.  I fenomeni  aumenlarono  rapi<!a- 
ev  albidis,  sed  ex  carueis  oiimiut)  libris  i metile  senza  die  ricom|iarisse  versa- 
menlo nel  ventre  . e la  morie  giunse 
dopo  (|uallro  mesi  di  malallia. 

Jj’  intestini  erano  stretlamenie  agglu- 
I tinati  gli  uni  cogli  altri  da  iin  tessuto 
cellulare  assai  fitto  e perfeilamenle 
bianco.  Lungo  1’  arco  del  colon  e at- 
torno ai  cieco  . la  superficie  dei  peri- 
lonco  era  coperta  da  mia  soslanza  ge- 
lalino-alliuminosa.  friabile,  inorganica 
e [loco  densa,  [ler  la  quale  1’  epi[)lt)on 
ed  il  colon  trasverso  aderivano  con  le 
circonvoluzioni  più  profonde  , e at- 
torno del  cieco  col  peritoneo  delle  pa- 
reli. Stillo  (|ueslo  strato  la  superficie 
della  sierosa  era  granulosa,  ed  ineguale. 
Onesto  Irasiidamenlo  diveniva  piti  den- 
so fra  le  circonvoluzioni  prolotide  e 
allorno  l’ilen;  esso  si  [lerdeva  in  uno 
strato  mollo  sonile  perfellamenle  orga- 
nizzato, die  congiungeva  le  patii  con- 
ligtie  le  mie  colie  aìire.  Il  peritoneo 
nell’  avvicinarsi  ai  [iiinli  nei  (|uali  co- 
miniuava  ad  aderire  [ler  una  soslanza 
celi iiio-gdaiinosa  solida,  catigiava  d a- 
spello  ; ac(|uislava  una  grossezza  mag- 
giore: le  graniilaziotii  e.ratm  piti  rav  vi- 
cinale, e la  membratia  era  unifonue- 
itienle  d’  un  biatico  a[ipaiinalo.  \olo- 
mizzaiitlo  jirolundamenle  e dilficiltiienle 


compaclutn  de[ird;en<leruni.  A enlricu- 
liitti  aulem  inius  sublividuni  el  con- 
coloris  bumoi'is  [ilenuni. 

Intli [lenden leniente  fiali  interesse  che 
[iresetiia  ([tiesi  osservazione  [ler  1’  er- 
rori! nel  quale  sono  siali  indolii  i me- 
dici diiamati  alla  visita  del  maialo  die 
ne  è sialo  1’  oggello  . noi  ollriritmo 
all’  altenzione  dei  fisiologi  . i vomiti 
di  siero,  che  lianiio  coinciso  colla  de- 
jiressione  dell’ addome  e la  scom[)arsa 
dell  ascile.  Onesta  circostanza  non  è 
rarissima  nelle  idropisie  addominali  , 
seguile  da  peritoniti  cronidie  ; essa  d.'i 
la  misura  del  [lolere  deli’ assorbimeulo 
nelle  sierose  infiammale  , (jtiando  la 
flemmasia  si  risolve  ; dicitnno  noi  si 
risolve  , [loicliè  non  vi  ha  dubbio  trite 
litui  resti  nel  peritoneo,  se  non  se  le 
traccie  il’  una  lleinmasia  aulica  e ter- 
minala,e che  gli  sctiiiceni  che  il  mabilo 
aveva  provati  non  potevano  riferirsi  se 
non  all  una  (lemimisia  cronica. 

32.3.  Se  1,'iluno  conseiv asse  alcuni 
diibbj  sulla  m.'iiiiera  con  cui  operasi  la 
guarigione  delle  perilonili  cronidie  . 
r ossirrv  azione  segueiili!  coiiqiirebbe  ili 
dissiparli. 

Oss.  XLA  l I n legiKijolo  caible  tbil- 
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le  parti  più  aderenti  per  mezzo  (runa 
sostanza  bianca  cellulosa  molto  fitta  e 
organizzala  vodevasi  il  peritoneo  delle 
due  su[)erfici  adjacenli  confondersi  con 
tjuesla  sostanza  . e fare,  jier  così  dire, 
corpo  con  lei.  Non  vedovasi  più  ve- 
runa traccia  di  e;ranulazioni  , ma  nel- 
!'  incidere  a traverso  le  due  anse  inte- 
stinali riunite.  si  riconosceva  facilmente 
che  la  loro  tunica  sierosa,  confusa  col 
tessuto  fra|iposlo.  (ormava  uno  strato, 
celluloso  assai  denso.  Il  cieco  e l’ileo 
presentavano  internamente  delle  larghe 
]naslre  rosse  hrunasire  , proeminenti, 
il  colore  briinaslro  penetrava  a traverso 
di  tutte  le  tuniche  intestinali  . e si  e- 
slendeva  ancora  nel  tessuto,  sia  infor- 
me come  organizzato,  che  aderiva  al 
jieritoneo. 

()  uest’  osservazione  è stala  raccolta 
dal  Dottor  Lebauhe;  noi  abbiamo  as- 
sistilo alTaperlura  del  cadavere. 

Si  è potuto,  sopra  cpieslo  soggetto, 
seguire  in  qualche  modo  i progressi 
della  guarigione  della  peritonite  croni- 
ca. Profondamente  , tessuto  cellulare 
organizzalo  ed  aderenze  solide  ; meno 
profondamente,  tessuto  cellulo-gelatino- 
so  imperfettamente  organizzalo;  ed  in- 
fine superficialmente  , tutti  i caratteri 
d’  una  peritonite  cronica  sussistente. 
\ eruni  frammenti  pseudo-membranosi, 
ma  materia  informe  e gelatino-albu- 
minosa.  Si  è chiaramente  veduto  anche 
in  quest’  osservazione  , il  progresso  de- 
crescente delle  alterazioni  del  peritoneo, 
dalla  parte  in  cui  l’  infiammazione  sus- 
siste a quella  nella  quale  essa  ha  ces- 
salo intieramente. 

324.  Qualunque  sia  1’  origine  delle 
pseudo-membrane  e delle  aderenze  , 
esse  producono  un'alterazione  persisten- 
te nel  tubo  intestinale  parimente  ridot- 
to in  massa  che  può  pure  simulare  , 
al  tatto  esploratore  del  medico,  un  tu- 
more scirroso  o il  gonfiamento  d’  uno 
dei  visceri  addominali.  Il  tubo  intestina- 
le può  esser  ancora  ridotto  ad  un  pic- 
colo volume  ; è difficile  allora  che  il 
progresso  delle  sostanze  che  devono  tra- 
versare gli  organi  digestivi  , non  sia 


impedito  fino  ad  un  cerio  punto,  L’  ac- 
(uimulo  delle  circonvoluzioni  si  (a 
più  sovente  verso  1’  ombellico  ; Iratlan- 
lo  non  è raro  di  trovarlo  attorno  allo 
stomaco  e sotto  la  (accia  concava  del 
fegato  il  quale  in  (pieslo  raso  è e.ssn  pure 
assai  ordinariamente  rispinlo  in  alto  dal- 
r inalzamento  del  diaframma  verso  la 
cavità  toracica.  Questo  inaizamenlo  che 
giunge  i|ualche  volta  (ino  ad  impedire 

10  sviluppo  dei  polmoni,  è 1’  elleno  del 
versamento  nel  ventre.  Non  cessa  com- 
pletamente , quando  si  formano  pure 
delle  aderenze  strette  che  fissano  in 
allo  la  matassa  intestinale. 

32.').  Nello  stato  acuto  il  meteorismo 
intestinale  mantenendo  il  canale  dige- 
stivo dilatalo,  impedisce  che  egli  non 
sia  trnp|)o  coartalo  nelle  agglomerazioni 
che  può  (ormare  per  le  adesioni  infiam- 
matorie. Mail  meteorismo  è raro  nel- 
la peritonite  cronica,  trovasi  per  altro 

11  tubo  digestivo,  dopo  questa  malattia, 
riunito  in  tumore  e inviluppato  dall’ 
epiploon  che  aderisce  alla  sua  superfi- 
cie , o da  uno  strato  di  grossezza  varia- 
bile di  tessuto  celluloso  più  o meno 
condensalo  di  formazione  morbosa. 

Mead  ha  riportata  i’  apertura  del  ca- 
davere d’  una  donna  idropica,  sopra  il 
quale  trovò  una  gran  cpiantità  d’  acqua 
e d’  idalidi  fra  i muscoli  trasversi  del- 
1’  addome  e il  peritoneo.  In  quanto  ai 
disordini  che  presentava  la  cavità  ad- 
dominale , questo  celebre  pratico  gli 
« descrive  così  : Sedo  peritonaeo.  cras- 
« siusculi  et  viscidi  humoris  librae  se- 
« ptem  aut  octo  sunt  eduetse  , quibus 
« glandulfe  multae  corrupice  immisce- 
'<  bantur.  Mirabamur  jam  , nulla  se  in 
« cnnspectum  dare  intestina  quae  frustra 
« (/uaesirimus  ; donec  crassa  membrana 
«<  corii  instar  disserta  , centriculum  et 
« omnia  intestina  sirnul  rum  omento  in 
« angustum  spatium  coacta  et  (/nasi  oc- 
« rultata  tandem  repcrimus.  » (1). 

Morgagni  ha  raccolto  molte  osser- 
vazioni simili  ; noi  estrarremo  soprat- 
tutto ciò  che  è relativo  alla  disposizio- 
ne anatomica  che  ci  occupa,  d’  un  fat- 
to nel  quale  vi  ha  esistito  simultanea- 
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melile  infiamniazinne  del  tubo  iiiiesli- 
nale  e peiielrazione  del  loro  colore  bru- 
no in  luna  la  massa  agglutinala  (1).  I 
deltagli  anatomici  sono  (1’ altronde  stali 
raccolti  con  si  gran  cura  , che  puossi 
dare  quest’  apertura  di  cadavere  come 

un  modello.  « Palefaclo  veniriscavo 

tumor,dequo  adeo  dispulalum  fuerat, 
magni  instar  globi  , vel  polius  haemis 
phaerii  appanni,  si  colorem  foelorem  , 
superficiei  inrcqualilalem  allenderes  , 
specie  foedissimi  carcinomalis.  Irif/e 
aiitem  Tiot’o,  et  inusitato  spei  tarn/n , t/uid- 
quid  spatii  intra  ventnm  est  uh  uinhi- 
lico  dcorsmn  , id  oiiine,  si  coli  intestini 
sinistravi  inferiorein  partevi  , reetainque. 
et  quoti  ex  ivesoi  olo  ad  haec  spettata  et 
urinariain  vesicam  exripercs  , oacauni 
prorsus  a oiscerihus  et  inane  ronspiriehus. 
Quse  me  res  continuo  admonuit  , (juid 
Iunior  esset;  idque  et  mea  {)rimum.  de- 
inde et  omnium  inspeclio  confirmavit. 
Scilicet  ileuvi  totum  intesti  nani.,  et  jejuni 
proxiini  pars  aliqua  , snis  relictis  quoù 
infra  innhiliciim  sunt  , sedihus  , sursuni 
retracta , et  coacervata,  et  inter  se  arctis- 
siine  conjnncta  magnavi  il/am  , et  pronii- 
nentem  tumorem  per  se  fecerant , nulla 
ornnino  addita  scrophulosa.aut  scirrbo- 
sa  , aut  cancrosa  subslanlia.  ]\am  su- 
perficiei  incequalilas  ab  ipis  erat  crebris 
inieslinorurn  flexibus  , et  ina*(piali  po- 
sila ac  constrictione  , ut  bic  magis  . 
illic  minus  protuberarent  : color  aulem 
nigricans  ferme  ubique,  non  nullis  vi- 
dclicet  interjeclis  minoribus  spatiis,  quae 
adhuc  rubebant , inteslinorum  inflam- 
mationi  , magna  jam  ex  parte  in  gan- 
grsenam  degeneranti  , manifestissime 

debel)atur Etsi  vero  ob  arclam 

quam  dixi  intestinorum  inier  se  con- 
nexionem,  opus  fuisset  longissimo  tem- 
jìore,  ut  scalpello  alterimi  ab  altero  se- 
jungeretur  ; manibus  enirn  bine,  et  bine 
trabendo  nibil  proficiebatur;  tamen  circa 
medium  et  summum  ferme  tumorem 
cum  minus  difficilis  esset  sejunctio.  ba'C 
ibi  saltelli  peracta  est,  et  lumoris  inte- 
riora in  conspectum  sunt  data , ijuje 
pariter  a sublus  coacervalis  inicsiinis 
fiebant,  et  ex  parte  aliqua  a mesara;o, 


\TOT()GICA 

(piod  ncque  durum,  ncque  crassum  fa- 
cium  , ne(|ue  nigruni  omnes  perspicere 
|)oluerunl,  sed  ornnino  sanurn,  et  pingue- 
dine refertum  , ut  serundum  nalurain, 
solel.  ex  albo  (lavescenle inter  tumo- 

rem descriptum,  et  diajibragma  ventri* 
culus  subsidebai:  cumque  ne  sicc|uidem 
appareiet  . sed  alba  (]iia?dam  (piasi  fa- 
scia, dura,  gravis.el  crassa  ab  uno  ad 
allerum  bvpocbondrium  in  Iransversum 
ducla,  veniriculi  fondo,  et  buie  subjeclo 
intestino  colo  firmissime  se  annecleret, 
(pioruni  ulrum(|ue  suo  pondere,el  cras- 
siludine  deprimeliat  ; vix  tandem  illam 
esse  onienlurn  agnovi  : quod  inox  et 
creteri,  bene  perpensis  omnibus,  confir- 
rnarunt.  eie.  . . . 

1 dettagli  nei  (piali  è entralo  Mor- 
gagni sopra  la  struttura  del  tumore  die 
forma  1’  agglutinazione  degl’  intestini  , 
sono  sufficienti  per  far  ben  conoscere 
la  posizione,  la  forma,  le  ineguaglianze 
e la  resistenza  che  coleste  specie  di 
tumori  possono  jiresentare.  Si  concepi- 
sce nel  resto  die  tutte  queste  cose  de- 
vono esser  variabilissime  a seconda  delle 
molle  circostanze. 

32b.  Le  osservazioni  di  peritonite 
cronica  del  feto  sono  rare  eccone  frat- 
tanto una  die  noi  troviamo  nel  Mor- 
gagni : ella  direliamenle  si  riporta  al 
nostro  soggetto,  per  la  disiiosizione  nel- 
la quale  erano  restati  gl’  intestini. 

Oss.  XfjVll.  Degli  allievi  di  Mor- 
gagni rerarongli  nel  mese  di  marzo 
del  1751  , un  feto  di  sesso  femminino. 
Fu  loro  detto  die  era  nato  a ter- 
mine , die  aveva  vissuto  due  ore  , e 
die  sua  madre  pure  era  morta  poco 
tempo  dopo.  Il  cordone  die  non  era 
legalo  , e la  piccolezza  del  feto,  fecero 
nascere  dei  (lubbj  al  Morgagni  sopra 
la  verità  di  questa  esposizione  ; questi 
(lubbj  furono  sebiariti  coll’apertura  del 
cadavere. 

1 polmoni  erano  d’  un  rosso  bruno 
e precipitavansi  al  fondo  dell’  acqua. 
All’ apertura  dell’ addome  videsi  mollo 
sangue  elTuso  in  (piesta  cavità  ; (]uesto 
{luiiin asterso  non  fece  ledere  altra  trac- 
cia d’  intestino  se  non  die  il  retto  e 
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la  porzione  di  colon  die  !;li  è iiiinie- 
diaianuMile  conligna  ; ina  non  vedevasi 
nè  inescniorio,  nè  Iraccia  di  inesocolon. 
Il  folcalo  aderiva  a Inlla  la  snperneie 
del  diairaniina  od  ai  ninscoli  addomi- 
nali ; e Inllo  ciò  che  seinhra\a  man- 
care d’  inleslino  e di  mosonlerio  era 
accnmnlato  al  di  solfo  di  (|U(‘slo  visce- 
re, e ricoperto  da  una  nu  nifjrana  gros- 
sa dljjicilc  a lacerarsi  e coperta  di  pra- 
nitìazioni  ( qnihnsdam  (piasi  arenili is 
aspera).  Onesta  memhrana  aderiva  al- 
la l'accia  inferiore  del  fessalo.  Sojira 
questa  l'accia  Innavasi  ima  larga  ero- 
sione , da  cui  crasi  scolalo  il  sangue 
trovalo  elTuso  neU’  addome.  I-a  vena 
cava  conteneva  molto  sangue  nero.  Il 
meconio  era  nell’  intestini  superiori,  e 
non  nel  retto.  I visceri  erano  nirdlo  pic- 
colissimi . il  cervello  e il  cervelletto  co- 
me gelatinosi.  11  cadavere  non  presentì) 
veruna  Iraccia  di  putrefazione  (1). 

327.  Allorquando  1’  infiammazione 
cronica  del  peritoneo  terminasi  per 
una  flemrnasia  acuta  si  effettuano  al- 
cuni cangiamenti  nelle  concrezioni  pseu- 
do-memhranose  che  esistono  sopra  la 
memhrana  o che  vi  si  formano. 

Ee  pseudo-memhrane  organizzale  di- 
vengono rosse  in  tutta  la  loro  spessezza, 
e ricuopronsi  ancora  d’  uno  strato  ge- 
la lino-puri  l'or  me  , roseo  o rossastro. 
Queste  macchie  rosse  sono  come  quelle 
della  memhrana  sierosa  stessa,  il  resul- 
tato della  riunione  d’  un  grandissimo 
numero  di  punti  d’  un  rosso  vermiglio, 
molto  ravvicinati. 

Se  r organizzazione  delle  pseudo- 
memhrane  è meno  avanzala  , allor- 
quando la  flemmasia  acuta  si  svilup- 
pa. ciì)  che  accade  il  più  sovente  quan- 
do la  peritonite  è stata  primitivamen- 
te cronica  , esse  sono  uniformemente 
penetrale  da  un  color  rosso  hrunaslro, 
egualmente  se  il  loro  tessuto  non  ha  an- 
cora acquistato  una  certa  densità,  sono 
talmente  infiltrate  di  gelatina  rossastra, 
per  cui  rassomigliano  ad  uno  strato  di 
«piesla  sostanza  tinta  dalla  materia  co- 
lorante del  sangue  , e si  lacerano  con 
facilità. 


328.  Allonpiando  I’  infiammazione 
acuta  innestata  sopra  la  llemmasia  cro- 
nica è intensa  , essa  determina  assai 
prontamente  la  gangrena  , la  (juale  si 
riconosce  al  color  grigio  nerastro  della 
memhrana  sierosa,  che  è divenuta  mol- 
lo friahile  , e trovasi  ancora  ridotta  in 
jnitridiime.  Ee  pseudo-memhrane  sono 
nello  sli;ssn  stalo  d’alterazione.  Ij.'x  ca- 
vità addominale  contiene  allora,  indi- 
pendentemente dai  gas.  ima  certa  ipian- 
tilà  di  (luido  rossastro  hruno,  alterato, 
eccessivamente  fetido.  Onesta  gangrena 
produce  |)ron  la  mente  la  perforazione 
del  tulio  digestivo  e per  conseguenza 
relTiisione  del  le  materie  stercoracee  nel- 
r addome.  Il  Sig.  Broussais  ha  ripor- 
tato un’  esempio  mollo  rimarcahile  di 
questo  fenomeno,  determinalo  dall’e- 
splosione  di  un’  infiammazione  acuta 
nel  peritoneo  alFetto  da  Hemmasia  cro- 
nica. ( Istoria  delle  flem.  toni.  III.  Os- 
serv.  EV.  ) 

329.  Bayle  ha  costatato  che  il  peri- 
toneo , dopo  r infiammazione  cronica, 
è ingrossalo  e contiene  delle  granula- 
zioni dure  die  sembrano  fare  corpo  con 
Ini.  Quest’  anatomico  ha  consideralo 
tali  granulazioni  come  una  trasforma- 
zione della  materia  trasudata  dalla  sie- 
rosa Infiammata^  che  dallo  stato  l!<iutdo 
è passata  allo  stato  organizzato.  Il  Sig. 
Broussais  ha  concluso  dalle  osservazioni 
che  egli  ha  raccolto  di  peritoniti  croni- 
che, che  « il  peritoneo  era  più  grosso, 
« meno  rosso  , dopo  1’  infiammazione 
« cronica  di  quello  che  dopo  1’  acuta-, 
« che  era  qualche  volta  nero  , ch.e  il 
« suo  tessuto  era  sparso  di  piccoli  de- 
<<  positi  di  materia  poi  Iacea  , bianca  , 
« detta  tahercolosa  , che  sembravano 
« non  sollevare  se  non  se  una  sola  la- 
« mina  trasparente  -,  che  questo  tes- 
» siilo  post  et  inler-[)eritoneale  era 
<<  ingrossalo  , lardaceo  , tubercoloso  ; 
« ciò  che  dava  qualche  volta  al  me- 
« senlerio  ed  agli  epiploon  molli  pol- 
« li(ù  di  diametro  ; che  in  questo  tes- 
« siilo  lardaceo  si  riscontravano  delle 
« glandiile  liihercolose,  soprallullo  quel- 
« le  del  inesenlerio,  ec.  » 


(2)  K|,1,|.  aliai,  iiicl.  I.XVII,  all  17. 
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Tali  sono  le  alterazioni  del  perito- 
neo che  si  riguardano  come  caratteri- 
stiche della  sua  infiammazione  cronica. 
(^)ueslc  alterazioni  non  sono  costanle- 
mcnle  evidenti  all’  istesso  grado  ; esse 
variano  pure  in  certe  circostanze  che  noi 
determineremo  successivamente  , par- 
lando del  colore,  della  grossezza  e delle 
granulazioni  peritoneali  nelle  (lernma- 
sie  croniche. 

330.  Egli  è molto  raro  che  il  peri- 
toneo sia  perfettamente  esente  da  ros- 
sore nell’  iniiam inazione  cronica  ; ve 
ne  sono  frattanto  alcuni  esempj.  Il  Sig. 
Baylene  ha  riferiti  due;  il  più  soven- 
te , quando  la  (lemmasia  è stata  mo- 
derata, la  membrana  sierosa  è sparsa 
di  strie  e di  macchie  d’  un  rosso  pal- 
lido molto  disseminate  , e che  appa- 
riscono in  generale  tanto  meno  nume- 
rose e d’  un  colore  tanto  meno  fosco, 
quanto  più  sono  considerabili  le  gra- 
nulazioni e r ingrossamento. 

Allorquando  la  (lemmasia  è intensa, 
queste  macchie  sono  più  numerose;  esse 
sono  ancora  qualche  volta  d’  un  rosso 
assai  fosco  e seminate  di  macchie  nera- 
stre, che  sono  sovente  dovute  a dei  veri 
infiltramenti  di  sangue  nero  nella  gros- 
sezza della  membrana,  oppure  ad  una 
penetrazione  della  parte  colorante  rossa 
del  sangue  che  non  scompare  nè  colle 
lavande  , nè  colla  macerazione  (?49  , 
Oss.  XXII).  Le  macchie  possono  es- 
sere molto  estese  , e imporne  per  del- 
le alterazioni  cangrenose , se  servisse  il 
color  nero  a caratterizzare  un’  escara. 
In  alcuni  casi  , il  colore  bruno  ne- 
rastro diviene  quasi  uniforme,  e appari- 
sce tanto  più  evidente  quanto  più  le  gra- 
nulazioni bianche  che  esistono  nella 
s[)essezza  ilei  peritoneo  lo  fanno  più 
rilevare  (1). 

331.  Si  riscontra  ancora  un’  altra 
modificazione  del  colore  del  peritoneo 
( he  [lare  non  esistere  se  non  che  in 
uno  stato  di  cronicità  poco  intensa  e 
di  lunga  data.  Sopra  il  fondo  della  mem- 
brana, s|)arsa  di  macchie  o di  strie  rosse 
grigiastre  , esistono  delle  piastre  circo- 
scritte  assai  larghe,  e intieramente  bian- 


che e appannate.  11  peritoneo  non  è 
ingrossato  , ed  ha  solamente  perduto 
in  parte  la  sua  diafanità  attorno  di 
queste  [liastre;  ma  è intieramente  opaco 
ai  luoghi  che  esse  occupano  . non  vi  è 
frattanto  ingrossato,  ma  il  suo  tessuto  vi 
ha  acipiìstato  una  densità  quasi  fibrosa. 
Bisogna  ben  distinguere  queste  piastre 
d’  un  bianco  appannato  e liscie  , da 
quelle  bianche  giallastre  , e rilevanti 
che  producono  dei  frammenti  di  pseii- 
dn-nieinhrane  aderenti  alla  sierosa  e 
in  qualche  modo  identificate  con  essa. 

332.  Non  sembra  esservi  diiferenza 
sotto  il  rapporto  del  colore  della  mem- 
brana sierosa  , fra  la  peritonite  , che 
ha  cominciato  per  lo  stato  acuto  , e 
quella  che  è stala  primitivamente  cro- 
nica. Noi  siamo  frattanto  inclinati  a 
credere  che  il  rossore  diminuisca  molto 
(piando  la  malattia  passa  dallo  stato 
acuto  , allo  stato  cronico  , e che  se 
taluno  ha  trovato  la  sierosa  intieramente 
pallida  dopo  (lemmasie  croniche  , esse 
erano  probabilmente  cominciate  per 
lo  stalo  acuto. 

333.  Allorquando  la  peritonite  cro- 
nica diviene  acuta,  la  sierosa  addomi- 
nale penetrasi  di  un  color  rosso  fo- 
sco , il  quale  occupa  tutta  la  sua  spe.s- 
sezza.  Questo  rossore  diviene  in  seguilo 
brunaslro  e uniforme  ; se  la  gangrena 
manifestasi,  egli  finisce  per  passare  al 
nero  grigiastro  quando  le  escare  si  sono 
formale  1328). 

Oss.  XLVIIl.  Una  fornaja  , dell’elà 
di  anni  48.  provava  da  molti  anni  un' 
oscuro  imbarazzo  di  ventre  , il  quale 
non  era  divenuto  doloroso  se  non  se 
dopo  lungo  tempo.  Da  tre  anni  essa 
risentiva  per  intervalli  di  tre  o quattro 
mesi  delle  coliche  più  o meno  vive  ; 
in  seguito  queste  aumentarono  d’  in- 
tensità, ed  erano  divenute  più  frer[uen- 
ti.  Es.sa  le  faceva  dissi[)are  momenta- 
neamente con  delle  compressioni  forti 
sul  ventre  , e coll’  uso  dei  liipiori  sti- 
molanti. Nel  mese  di  (Gennaio  1821 
sentì  diminuirsi  le  forze  ; dimagr  > con- 
siderabilmenle  ; ebbe  dei  dolori  addo- 
minali costanti  e sordi  , ai  (piali  lece 


(1)  .Si  può  vedere  un*  esempio  di  quesl’  .ilter-i/ioric  in  un  fallo  rTro'to  dal  .Si".  lliMUissais  (op.  cil  Os,.  \1.V  III), 
r.o  slfsso  -uilore  riporta  <JoI!e  n.sscrvii/'oni  clic  flinmslr.tnu  I unibleiiza  del  ro*>oi<;  del  pCillonco  tiopo  l infÌAiiini»%/ione 
€roriica.  (Vedete  soprallutlo  le  XLN  , t*  MI). 
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j poca  alfcnxionc  ; coiiliiuiò  le  sue  occii- 
, I a^ioni  con  un’  atlivilà  slraorilinaria. 

I Finalnienle  . a!)l)atlula  dai  vivi  dolori, 
fu  ol)blij;ala  di  allenarsi  ili  Marzo  1H21. 

1 ( Invasione  della  peritonite  acuta  ).  Si 
I osservarono  allora  i sintomi  segnenli  ; 

\ diin.ii^rainenlo  considerabile,  fisonomia 
f esprimenle  soU'erenza  ; lineamenti  del 
r viso  Stirali,  faccia  d’  un  £;iallo  [la^lia, 

1 lingua  mucosa,  polso  contratto  . acce- 
lerato , perdita  d’  appetito  . (lalulenze  . 
iventre  uniformemente  renitente  e do- 

floroso  alla  minor  pressione  in  tutta  la 
sua  estensione  , principalmente  agli  i- 
pocondrj;  costipazione,  calore  intenso, 
I.  febbre  forte.  Dopo  sei  giorni  d’ un  re- 
ligime  aniillogistico.  la  febbre  si  moderò, 
lil  dolore  fu  meno  vivo  ; ma  le  forze  si 
iindebolirono  viepiù,  l'addome  si  meteo- 
irizzò  maggiormente  eia  costipazione per- 
^sistè.  Si  ottenne  alcuni  giorni  dopo  il  ri- 
islabilimenlo  e delle  evacuazioni,  la  de- 
ipressione  del  ventre,  mala  febbre  diven- 
ine  elica.il  28  marzo  invasione  di  dolori 
vaghi  e passeggeri  nel  petto.  11  30,  la  gam- 
iba  dritta,  die  era  edematosa,  ritornò  al 
isuo  stalo  naturale,  la  respirazione  s'im- 
Ibarazzò.  La  morte  accadde  il  31  Marzo. 

Cadavere  mollo  dimagralo,  muscoli 
jioco  colorali. — Veruno  stravaso  nella 
cavità  addominale  , la  di  cui  apertura 
fece  vedere  ima  massa  informe  e con- 
.siderabile  , formata  da  un’  agglulina- 
. zinne  intima  dell’ e|)iploon  , dell’ arco 
idei  colon  . delle  circonvoluzioni  deH’in- 
Ueslino  gracile  , del  mesenterio  , dei 
•suoi  gangli  e del  pancreas,  e ricoper- 
Jla  dalla  superficie  libera  del  [leritoneo; 

■ (juesla  membrana  era  mollo  grossa,  e 
l])resenlava  in  molli  punti  delle  pia- 
■slre  considerabili  d’  un  rosso  fosco. 
L’  epi()loon  era  intieramente  degeiie- 
Taio  in  ima  massa  grossa  e tubercolo- 
:sa.  Il  mesenterio  aveva  ac(|uistalo  mol- 
ila grossezza,  ed  i suoi  gangli  erano  tu- 
.bercolosi  e mollo  tumefatti,  il  pancreas 
:inolio  indurilo  più  grosso  e più  corto 
idi  quello  che  suol  essere  nello  stalo 
tsaiiu.  L’  intestini  erano  meteorizzali  e 
ingrossali  ; la  jiorzione  ascendente  del 
colon,  principalmente  quella  che  è si- 


tuala al  di  sotto  del  legalo  e della  ci- 
stifellea era  coperta  da  larghe  piastre 
d’  un  rosso  mollo  fosco.  IngTossameiilo 
e indurimento  mollo  considerabili  del- 
la faccia  anteriore  dello  stomaco,  so- 
prallullo  verso  il  jiiloro  l^a  mucosa 
digestiva  era  sana,  il  fegato  mollo  vo- 
luminoso aveva  contralto  delle  aderen- 
ze numerose  e intime  con  la  porzione 
del  diaframma  che  lo  riciiopre  , col 
colon,  r epiploon  e lo  stomaco  ; il  suo 
bordo  tagliente  aveva  un  color  quasi 
bleu  , molti  jiurili  della  sua  superficie 
esterna  erano  verdastri.  La  cistifellea 
prodigiosamente  distesa  da  una  siero- 
sità cliiara  molto  limpida , inodora, 
depositante  un  umore  biancastro,  lat- 
lesceule  , conteneva  un  calcolo  biliare 
del  volume  d’ una  mandorla  ; la  mil- 
za era  molto  voluminosa  e dura  ; gli 
ovarii  ingorgali  ; la  matrice  sana  , e 
le  vie  orinarie  nel  loro  stato  naturale. — 
Il  la  to  dritto  del  torace  conteneva  una 
grandissima  quantità  di  siero  citrino 
fetido.  Il  pericardio  conteneva  un  li- 
quido egualmente  citrino,  e fetido,  l 
polmoni  compressi  e rispinli  verso  la 
parte  superiore  del  torace  dai  visceri 
addominali,  avevano  contratte  mollo 
aderenze  con  la  pleura  e il  diafram- 
ma. 11  cuore  aumentato  di  volume, 
era  coperto  da  molla  pinguedine.  11 
diaframma,  molto  ingrossato  era  pure 
cartilaginoso  in  molti  punti,  princi- 
palmente sopra  la  parte  superiore  del 
fegato  alla  quale  esso  aderiva  (1). 

Noi  abbiamo  ri[)ortata  quest’  osser- 
vazione per  causa  del  rossore  che  pre- 
sentava il  peritoneo  dopo  1’  infiamma- 
zione ai  uta  da  cui  egli  è staio  affetto 
posteriormente  alla  flemmasia  cronica 
della  quale  era  la  sede.  Questo  rossore 
distribuito  per  piastre  occupava  soprat- 
tutto in  questo  soggetto,  la  porzione  a- 
scendente  del  colon,  la  di  cui  membra- 
na mucosa  era  sana.  Questo  fatto  servirà 
per  dimostrare  1’  esistenza  di  molte  al- 
tre alterazioni  determinate  dalla  tlem- 
masia  cronica  , tanto  nel  peritoneo,  co- 
me nei  visceri,  egli  viene  pure  ad  u- 
nirsi  alle  ultime  osservazioni  per  for- 


(1)  Juur.)al.  génér.  Jc  Mtdìc,  toni.  82  i C5,  ots,  de  M*  Jourdaìii. 
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tifi  oiiro  li!  conseguenze  die  noi  uè  ali- 
liiauio  (ledolte.  INon  bisoj^na  perder  di 
vista  per  valutarne  bene  tutte  le  cir- 
costanze che  la  inalala  aveva  provalo 
niollc  volle  più  di  tre  anni  |)rinia  del- 
la sua  morte  a intervalli  di  tre  a cpiat- 
tro  mesi  dei  sintomi  di  peritonite.  Vi 
era  stala  llemmasia  acuta  reiterala  ; 
tlelle  aderenze  strette  riunivano  1’  in- 
testini e le  viscere. 

.334.  L’  ingrossamento  considerabile 
del  peiiloneo  è stalo  mollo  evidente 
neli’  osservazione  clic  noi  abbiamo  ri- 
portata ; egli  trovasi  qualche  volta 
portalo  al  punto  che  la  membrana  sie- 
rosa non  Ila  meno  di  quattro  a cin- 
que linee  di  s[)essezza  (1). 

3.55.  Kgti  è difficile  di  determinare 
se  questa  tumelazione  esiste  nel  peri- 
toneo priqirianien te  detto,  o se  dipen- 
de dall  indurimento  del  tessuto  cellu- 
lare adiacente  per  cui  si  confonde  tal- 
mente con  la  membrana  sierosa  , die 
non  è più  {possibile  di  sepaiarnela.  Al- 
cuni autori  credono  die  sia  l’aderen- 
za estrema  delle  pseudo-meinlirane  quel- 
la die  produce  l ajiparenza  dell’  in- 
grossamento. (^iiest’  o|)inione  non  è 
concorde  con  i fatti.  In  un  gran  nu- 
mero di  [leritoniti  croniche  non  esiste 
traccia  di  falsa  membrana  organizzata. 
Come  amniellere  che  se  ne  sieno  for- 
mate sul  jieritoneo  , e che  esse  sieno 
sì  strettameli  le  , e in  tutta  la  loro  e- 
stensione,  unite  alla  superficie  di  questa 
membrana  , mentre  non  si  distingue 
jiiù  nè  il  rilievo  dei  loro  bordi  , nè 
dei  brani  staccali  ? Al  più  ecco  ciò 
die  la  dissezione  del  peritoneo  cosi 
ingrossato  fa  riconoscere  : sopra  i bor- 
di di  una  sezione  che  interessa  tutta  la 
grossezza  delia  membrana  sierosa,  ve- 
desi  uno  strato  assai  fitto.  Inesattamen- 
te limitalo  . formalo  dal  piano  il  jnù 
profondo  delle  pareli  della  caviiri  jieri- 
toneale:  questo  strato  si  fonde  a [lOCo  a 
poco  in  un'altra  mollo  più  grossa  di  tes- 
suto cellulare  indurilo  e un  poco  spun- 
gioso  , molto  penetralo  di  fluido  ge- 
latiuifornu!  rossastro.  C assolutamente 
impossibile  di  distaccare  la  sierosa  da 
questo  strato  profondo  , c non  se  ne 


può  levare  sulla  punta  dello  scalpello 
alla  superficie  del  jieriloiieo  se  non  se 
una  pellicola  estremamente  sottile  , d’un 
bianco  appannalo  , che  è ben  lungi 
d’  avere  la  grossezza  che  la  membrana 
sierosa  [lossiede,  nello  stalo  fisiologico. 
INei  punti  nei  (]uali  (|uestn  tessuto  cel- 
lulare sollo-perlloncale  è molto  ab- 
bondante, trovasi  al  di  sotto  di  ipie- 
sla  lamina  interna  , grossa  e indurila, 
che  si  stacca  allora  assai  facilmente  , 
una  seconda  e ancora  una  terza  lami- 
na omogenea  , le  fpiali  non  sono  a 
tutta  evidenza  che  del  tessuto  cellula- 
re cocdensalo  e indurito. 

33b.  Ciò  che  convien  concludere  da 
(jiiesla  dissezione  , la  quale  noi  abliia-^ 
ino  reiterala  con  attenzione  non  sono 
che  [lochi  giorni  , si  è che  il  perito- 
neo s’ingrossa  realmente  nell’  infiam- 
mazione cronica  , e che  quest’  ingros- 
samento è dovuto  , [larle  al  tessuto  cel- 
lulare adjacenle  il  (piale  diviene  indu- 
rilo e inseparabile  dalla  membrana 
stessa  , e parte  all’ aumento  di  gros- 
sezza del  [leriloneo  , il  cjuale  . come 
tulle  le  membrane  sierose  , non  è 
che  , del  tessuto  cellulare  condensa- 
lo. Ili  Inqiossibile  il  credere  di  ricono- 
scere il  jieriloneo  in  questa  piccola  la- 
mina tenue  che  solleva  la  punta  dello 
scaljiello  , e che  è bene  evidente  so- 
pra le  granulazioni  miliari  (.34*^)-  Non 
vi  si  può  ravvisare  che  il  prodotto  del- 
la condensazione  [liù  grande  del  tessuto 
della  tunica  sierosa  alla  sua  estrema 
superficie  , e devesi  piuttosto  conside- 
rarla come  il  resultalo  dell’azione  mec- 
canica della  [)unla  del  coltello. 

337.  Noi  abbiamo  falli  macerare 
dei  brani  del  jieriloneo  cosi  ingiossato. 
In  principio  egli  è divenuto  uniforme- 
mente rossastro,  e si  è convertilo  [iron- 
iamenle  in  [uilridume.  Prima  che  sia 
giunto  a ([ueslo  grado  di  decomposi- 
zione , fassi  s<.''ire  grattandolo  una 
materia  |)ol[)osa  rossastra,  i.a  essicca- 
zione riduce  in  seguilo  la  sierosa  in 
un  tessuto  laminoso  perfcllamenle  si- 
mile a (picllo  che  olliensi  dalla  stes- 
sa jireparazionc  di  ([uesla  membran.a 
sana  [irecedentemenle  macerala  per  al- 


(()  Si  possono  consultare  le  osscrv.irioni  i'i.  52.  dell'  Istoria  delle  tlem  : eionielie  del  .Sig,  Uroussais, 
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cimi  e’ionii.  Solamcnle  il()[)(»  l’ inliam- 
mazioiie  <lol  iieriloiioo  , iiueslo  lessiilo 
disseccalo  resla  rossaslro  eil  ha  molla 
niitior  lenacilà.  Dopo  tre  o qiiallro 
ejiuroi  di  macerazione  , la  |Mmla  del 
coltello  non  solleva  più  pellicola  alla 
snperlicie  della  sierosa  addominale. 

338.  L'  indnrimenlo  iidlammalorio 
non  resla  limitato  nel  peritoneo  , nè 
nel  tessuto  cellnlare  adjacenle  ; ei^li  si 
estende  alle  tuniche  intestinali  fino  nel- 
r intervallo  delle  fibre  muscolari  della 
iiiemhrana  muscolosa  , ed  ancora  fino 
al  lessino  cellulare  sotto  mucoso.  Di  ipii 
l'iii£;rossamenlo  delle  pareli  intestinali, 
di  cui  le  (lilferenti  lamine  sono  frat- 
tanto perfeliamenle  ilislingiiiijili  con 
una  sezione  trasversale  . la  quale  fa 
ben  conoscere  che  ^li  strali  cellulosi  so- 
no i soli  indurili  ed  in^ros.sati.  Se  qiie- 
sl’indiirimenlo  persiste  assai  lun^o  tem- 
po , finisce  [ler  determinare  un’  infil- 
tramento fihro-carlila^inoso  che  pene- 
tra il  tubo  digestivo,  e che  si  trova  pure 
prodotto  per  lo  stesso  nieccanisiiio  nel 
tessuto  cellulare  sotto  peritoneale,  so- 
pra il  fegato  , la  milza,  il  diaframma, 
e fino  entro  le  fibre  di  ipieslo  muscolo. 
L'  ultima  osservazione  ha  presentato 
questi  fenomeni  che  si  trovano  ancora 
in  una  delle  secnuenli  (Oss.  Ij). 

339.  L’epiploon  e il  mesenterio  so- 
no indurili  in  quasi  tutte  le  peritoniti 
croniche.  11  tessuto  cellulare  , le  £;lan- 
dule  . e i e;an”lj  linfatici  che  gli  com- 
pongono, sono  divenuti  duri,  biancastri, 
mollo  indurili  , che  sgretolano  sotto  il 
coltello.  Assai  sovente  essi  sono  con- 
vertili in  ascessi  e formano  dei  [liccoli 
centri  che  contengono  un  pus  sieroso 
con  pareli  grigie  rossastre,  dure  e ru- 
gose. Giammai  trovasi  attorno  di  que- 
sti locolari  lasostanza  cruda  e semi-ram- 
molliia  dei  tubercoli,  almeno  che  tjue- 
sli  tumori  non  vi  esistino  veramente; 
nel  cpial  caso  i tessuti  induriti  presen- 
tano delle  alterazioni  molto  dilìercnti. 
\ edesi  che  noi  non  crediamo  non  solo 
ai  tuljercoli  ma  ancora  a ijuei  pretesi 
tubercidi  che  I roverebbersi  a ciascuno 
istante  e quasi  sempre  nella  spessezza 


del  mesenterio  e dell’epiploon.  Dei  re- 
sto noi  abbiamo  segnalala  una  dille- 
renza  mollo  marcata  Ira  le  degenera- 
zioni lubercidose  di  queste  parli  e le 
loro  alterazioni  indammalorie.  Si  sa 
ancora  che  il  tessuto  cellulare  alletto 
da  cronica  infiammazione  , acquista  i 
caratteri  anatomici  che  noi  abbiamo 
riconosciuti  nella  s[)essezza  di  questi  ri- 
pieghi (.^i7)  Noi  faremo  vedere  egual- 
mente , nel  [larlare  delle  (lemmasie 
delle  glandule  e dei  ganglj  linfatici,  che 
i disordini  del  loro  tessuto  infiammalo 
in  un  modo  cronico  sono  essenzial- 
mente simili  a quelli  che  si  presentano 
in  ipiesli  casi. 

3 '10.  Le  granulazioni  delle  mem- 
brane sierose  infiammale  sono  stale 
sopra  lutto  osservale  nel  peritoneo;  è 
sopra  lutto  nell’  occasione  delle  flem- 
masic  di  ipiesla  membrana  che  sono 
stali  ipialificali  per  tubercoli  degli  in- 
durimenti fibrinosi  disseminali.  E gi.à 
stala  questione  due  volle  (937.  284)  su 
questo  oggetto  ; noi  siamo  indotti  a 
parlarne  ancora  . allorché  daremo  una 
descrizione  esatta  delle  granulazioni  pe- 
ritoneali. 

1 due  autori  che  hanno  incontrasta- 
bilmente meglio  parlato  delle  (lemma- 
sie  croniche  deU’addome,  sotto  il  pun- 
to di  vista  deir  anatomia  patologica  , 
Bayle  e il  Sig.  Broussais  , non  sono 
persuasi  che  le  granulazioni  del  peri- 
toneo sieno  realmente  dei  tubercoli. 
Sopra  (juesl’  oggetto  come  ancora  so- 
pra molli  altri  gli  allievi  di  quest’  ul- 
timo [)rofessore  sono  andati  più  lungi 
di  lui.  Noi  abbiamo  rijinrlata  (329)  te- 
stualmente l’opinione  di  questi  due  au- 
tori espressa  dal  Sig.  Broussaisslesso,  del- 
la quale  imporla  che  qui  ci  occupiamo. 

Prima  di  passare  oltre  rimarchiamo 
due  circostanze  che  essi  hanno  1’  una 
e l’altra  riconosciute,  e che  sono  egual- 
mente esclusive  dell’  esistenza  dei  veri 
tubercoli  nel  peritoneo.  Le  granulazioni 
dure  semhrano  far  corpo  col  peritoneo^ 
e il  peritoneo  è S[)arso  di  de[)Ositi  di 
materia  poltacca  bianca  , detta  tuber~ 
colosa  (1)  ; ora  la  vera  materia  tuber- 


(t)  Plilegm.  tlirou  toni  111.  j.a;;.  2'Jt.  c tZl. 
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rolosa  nnii  è Liaticae  poliacea, ed  i veri 
tubercoli  non  sembrano  lar  corpo  con 
i lessnii  nei  quali  si  sviluppano. 

341.  Le  granulazioni  del  peritoneo 
si  riscontrano  sotto  due  lorme  mollo 
<Jistinle  : o esse  sono  larghe  , pialle 
depresse,  avenli  <jualcbe  rassomiglianza 
con  1'  eruzioni  vasolose  : op[)ure  esse 
sono  miliari,  rotonde,  cristalline,  brn- 
nastre  del  volume  d’  un  capo  di  spilla. 
Queste  due  specie  di  granulazioni  han- 
no una  slrullura  mollo  diflerente. 

Oss.  XLIX.  Una  donna  sessagenaria 
alienala,  entrò  il  24  Othjbre  , all’in- 
l'ermeria  della  Salpètricre.  L’  addome 
era  duro  e leso  ; non  riscontravasi  (lul- 
tuazione  esplorandolo  ; la  lingua  era 
arida  , la  bocca  amara  ; la  fel)bre  e 
la  sete  moderale.  Il  ventre  divenne  un 
jioco  meno  duro  dietro  l'uso  della  ile- 
cozione  di  Iramarindo  e le  bevande 
leggermente  aromatiche.  Verso  la  fine 
di  novembre  la  lebbre,  che  era  qua- 
si cessala,  ricomparve;  la  lingua  diven- 
ne secca  e nera  , la  pelle  calda,  delle 
patine  nere  incrostavano  i denti.  Il  pol- 
so s’  indeboliva  di  giorno  in  giorno. 
Potevasi  riconosceie  per  la  fluttuazione 
un  liquido  effuso  nell’addome.  La  lin- 
gua e i de.nli  erano  annerili  dalle  fu- 
liginosilà  ; la  bocca  e le  fauci  erano 
pallide  . morì. 

11  cadavere  fu  aperto  poco  dopo  la 
morte. — I seni  della  dura-madre  con- 
tenevano poco  sangue  -,  i vasi  esterni 
del  cervello  erano  vuoti.  Tutte  le  an- 
liatliiosilà  del  cervello  ripiene  d’  una 
linfa  viscosa  e clutinosa  concreta.  I 
ventricf)li  laterali  erano  pieni  di  siero. 

I plessi  coroidei  giallastri  conltnievano 
alcune  jiiccole  idatidi. — Lranvi  cinque 
libbre  (dica  di  siero  nella  cavità  dritta 
del  torace  ; il  polmone  di  questo  lato 
era  ridotto  a un  [liccolissimo  volume: 
egli  aderiva  in  tnrdli  jninli  alla  pleura. 

II  polmone  sinistro  aderiva  alla  sierosa 
in  tutta  la  sua  estensione.  Le  glandule 
bronchiali  erano  grosse  e degenerate 
in  una  materia  caseosa. — Il  peritoneo 
coperto  di  macchie  formate  da  una 
materia  bianca  , e trasparente  ; era  e- 


gli un  poco  piu  grosso  di  quello  che  suol 
essere  nello  stato  sano.  Questa  materia 
sembrava  essere  un  sugo  linfatico  con- 
creto il  c|uale  somministrato  dagli  esa- 
lanti, si  era  ingrossalo  e aveva  formate 
delle  macchie  talvolta  del  volume  del- 
le lenliccbie  tal  altra  più  grande.  Que- 
ste inacebie  erano  per  porzioni  con- 
fluenti, ma  (piasi  ovunque  erano  s|iarse 
o rassomigliavano  alle  pustole  variolo- 
se.  Lsse  aderivano  alla  membrana  sie- 
rosa la  (piale  ne  era  coperta  in  tutta 
la  sua  estensione,  sopra  il  legato,  sidla 
milza  . sullo  stomaco  e sopra  1’  inte- 
stini , sopra  la  porzione  della  vescica 
che  essa  riveste,  suH  iitero,  sopra  i liga- 
menti  lati,  sul  mesenterio,  sopra  l’epi- 
ploon, in  una  parola  sopra  tutto  il  pe- 
ritoneo. L’  epiploon  non  si  estendeva 
al  di  là  di  tre  dita  Irasverse  ; egli  era 
duro  e denso.  Allorquando  si  asporta- 
va la  membrana  sierosa  trovavasi  al 
di  sotto  la  superficie  dei  visceri  sana  , 
e si  riconosceva  die  le  macciiie  non 
penetravano  fino  a lei.  Le  circonvolu- 
zioni degli  intestini  erano  riunite  da 
una  materia  linfatica  glutinosa,  molle 
e (piasi  fluida  in  alcuni  punti  , e più 
densa  in  altri.  Si  giungeva  senza  mollo 
sforzo  a rompere  t]ueste  aderenze.  Le 
circonvoluzioni  [liù  profonde  presenta- 
vano delle  traccie  di  flogosi  le  (piali 
erano  mollo  evidenti  nel  te.ssulo  cellu- 
lare che  trovasi  attorno  i reni  , il  co- 
lon lombare  . al  di  sotto  dello  stoma- 
co e nel  bacino.  La  cistifellea  conte- 
neva della  bile  nera  e viscosa.  Il  [lan- 
creas  era  duro  e scirroso.  L’  utero,  le 
di  cui  pareli  presentavano  alcuni  pun- 
ti infiammali,  conteneva  no  fluido  bian- 
co verdastro  ; due  escrescenze  della 
forma  di  creste  di  gallo  erano  sopra 
il  suo  orifizio  (1). 

Quest’  osservazione  e un’esempio  ri- 
marcabile di  (lemmasia  cronica  simul- 
tanea della  sierosa  delle  Ire  cavità.  L 
stala  trovala  nel  cranio  quest’  altera- 
zione gelaliniforme  dell’  aracnoide  che 
noi  abbiamo  segnalata  (251f).  Il  peri- 
toneo era  sparso  di  granulazioni  pialle, 
depresse,  simili  alle  juislule  varioloidi. 


(1)  Thambon  loe.  wt.  ICO. 
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Nell’  ns.cervazioiie  \L\111  del  Si-. 
Ufoussais  il  perilniieo  era  « iiii'rossalo  , 
« hrinu) , lardacen  . e tdniiava  dietro 
« la  degenerazione  dell’  e[)i[)loon  , una 
« rete  grossa  e screziala  da  una  folla  di 
« piccoli  punti  bianchi  che  erano  tanti 
« tubercoli  o tumori  ripieni  di  materia 
« bianca  polposa.  Sopra  il  peritoneo 
« iniestinale  tpiesti  grani  iinilavano  le 
« pnslule  del  vajolo  , come  rpielli  che 
« erano  sul  fegato  e sullo  stomaco.  » 

Oss.  L.  Una  donna  di  quaranta  due 
anni  vomitava  da  un  mese,  un  liquido 
verdastro,  viscoso,  e amaro  ; le  sue  di- 
gestioni erano  cattive  , ed  essa  si  la- 
gnava d’  un  dolore  all’  epigaslro  . per 
il  (piale  gli  furono  applicale  12  san- 
guisughe sopra  questa  regione.  I dolori 
e i vomiti  non  furono  diminuiti  ; ma 
a datar  da  quest’  epoca,  il  ventre  au- 
mentò gradalarnenie  di  volume  fino 
al  13  gennaio,  giorno  in  cui  entrò  al- 
ros[)edale  Hi'ilel-Dieii  di  Parigi.  Si  ri 
conobbe  1’  esistenza  d'un  ascile  ; l’ad- 
dome era  indolente  e della  grossezza 
di  (juello  d’ una  donna  incitila  di  olio 
mesi  ; una  fasciatura  compressiva  fu 
applicata  e stretta  gradalamente  a mi- 
sura che  si  slenlava.  JjC  orine  colarono 
più  abbondantemente.  Jj’ascile  era  mol- 
lo diminnila,  allorquando  la  malata  fu 
attaccata  da  una  pleurisia  acuta  per  la 
(piale  mori  a capo  d un  mese. 

Il  periioneo  era  ingrossalo  e coperto 
di  granulazioni  del  volume  d’  un  gros- 
so ca[)o  di  spilla.  Una  gran  quantità 
di  sieio  misto  a dei  fiocchi  albuminosi 
riempieva  la  sua  cavità.  Lo  stomaco 
offriva  una  degenerazione  semi-carti- 
laginosa della  sua  estremità  pilorica. 
— La  pleura  sinistra  era  coperta  da 
false  rnembiane  dense,  delle  (piali  mol- 
te erano  aderenti  a quelle  che  eransi 
formate  sopra  la  lamina  corris[)on(len- 
te  , e formavano  delle  borse  ripiene  di 
siero  fioccoso  (1). 

342.  Ecco  ci('i  che  la  dissezione  delle 
granulazioni  piatte  fa  riconoscere.  Il 
volume  di  questi  [ticcoli  rilievi  egua- 
glia raramente  ipieilo  d’nna  lenticchia; 
ttssi  sono  alla  loro  superficie,  d’un  bian- 


co leggermente  giallo,  penetrano  tnlia 
la  erossezza  della  memiirana  sierosa  e 
si  sollevano  con  lei.  Sotto  la  loro  ba- 
se, esiste  una  rete  vascolare  ordinaria- 
mente mollo  evidente  e si  contiiina  at- 
torno di  loro.  Esse  fanno  [terfetlamente 
corpo  con  la  membrana  sierosa,  la  so- 
stanza della  quale  continuasi  al  mezzo 
di  questi  rilievi;  solamente  una  materia 
bianca  giallastra  polposa  rosea  ai  bor- 
di, e bianca  nel  mezzo,  infiltra  in  que- 
sto puntola  membrana, e produce  il  pic- 
col  tumore  per  l’  ingrossamento  che 
essa  determina.  Tali  sono  le  granula- 
zioni piatte  allo  stato  di  crudità  , se 
così  [tossiamo  esprimersi;  ma  esse  di- 
vengono sovente  la  sede  d’  un  lavoro 
infiammatorio,  che  determina,  nei  pun- 
ti nei  quali  esistono,  la  formazione  di 
piccoli  focolari  purulenti  , e per  con- 
seguenza quella  di  piccole  ulcerazioni. 
Noi  abbiamo  riportato  un  fatto  nel 
quale  quest’alterazione  è stata  evidente 
( 253  Oss.  XXIII.  ) In  quest’  ultimo 
caso  il  pus  benché  riunito  in  focolare, 
è attorno  di  questo  punto  , infiltrato 
nella  sierosa;  non  trovasi  traccia  alcu- 
na di  materia  tubercolosa  rammol- 
lita. I rilievi  che  non  sono  intiera- 
mente suppurali,  sono  rimarcabili  per 
la  rete  vascolare  che  vedesi  nel  loro 
centro  ; rete  vascctlare  sovente  suffi- 
ciente per  arrossargli  intieramente.  Al- 
loivjiiando  tutta  la  sierosa  è divenuta 
rossa,  i rilievi  possedono  questo  colore 
ad  un  grado  mollo  meno  pronunzialo. 
Quando  si  incidono,  si  riconosce  che 
essi  sono  rosei  nel  loro  centro.  Giam- 
mai si  riscontra  in  questi  piccoli  tu- 
mori veruna  cisti  , verun  rammolli- 
mento centrale;  niente  che  rassomigli 
alla  materia  luberc<ilosa  disposta  neiba 
s|)essezza  della  membrana  sierosa:  d’al- 
tronde ciò  che  ci  toglierebbe  a qua- 
lun(|ue  specie  di  dubbio  a ([ueslo  ri- 
guardo , se  potesse  restarcene,  si  è la 
risoluzione  possibile,  di  questi  tiimo'i 
(323  Oss.  XLVI.)  Allor(piaiido  (]uesla 
si  effettua  . il  rilievo  si  estende,  si  ap- 
piana , cessa  d’  essere  circoscritto.  Il 
peritoneo  nel  luogo  in  cui  egli  esiste 


It)  Ois.  Haccolia  Jal  Sig.  tVIartinet,  alla  tlinlca  Jet  prof.  Recamier  (Ilevue  nied.  1821.  ioni.  II.  pag.  S). 
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c più  denso,  pili  indurilo,  mollo  meno 
peneirato  di  fluidi  , perde  qiiesla  du- 
rezza che  lo  fa  sgretolare  sotto  lo 
scal[)ello  , e lo  rende  fragile  in  guisa 
da  ravvicinarsi  a quello  del  tessuto  cel- 
hdare  molto  condensato. 

343.  I rilievi  miliari  che  si  riscon- 
trano qualche  volta  simultaneamente 
con  quelli  dei  quali  abbiamo  parlato, 
sono  più  ordinariamente  soli.  Essi  an- 
nunziano un  grado  di  cronicità  meno 
grande  ; si  vedono  sovente  allorquando 
la  malattia  ha  cominciato,  o allorquan- 
do essa  è terminala  per  lo  stalo  acuto. 
Questi  rilievi  che  si  osservano  pure 
qualche  volta  nelle  peritoniti  acute  un 
poco  prolungale,  non  oltreppassano  il 
volume  d’  un  seme  di  canapa  ; essi  sono 
bianchi  , trasparenti,  e ricoperti  da  una 
pellicola  diafana  eccessivamente  sot- 
tile. Allorquando  la  malattia  cronica 
si  è un  poco  prolungata  dopo  la  loro 
formazione,  questa  pellicola  diviene  d’un 
bianco  appannato,  e perde  la  sua  dia- 
fanità. La  membrana  sierosa  staccala 
porta  seco  le  granulazioni  miliari,  ciò 
che  prova  che  esse  non  si  estendono 
al  di  là  della  sua  grossezza.  Qualche 
volta  , solamente  sotto  le  granulazioni 
nn  poco  voluminose  il  peritoneo  è in- 
fdtrato  come  al  di  sotto  delle  granu- 
lazioni depresse.  Eseguendo  un’  inci- 
sione sopra  una  granulazione  miliare, 
puossi  sollevare  sopra  la  punta  del  col- 
tello la  sostanza  bianca  diafana  che  la 
compone:  questa  sostanza  è |iollacea. 
e si  distende  fra  le  dila.  yVl  di  sotto  di 
ciascun  rilievo  vedesi  un  punto  rosso 
molto  pronunziato,  e qualche  volta  una 
macchia  prodotta  da  un’infiliramenlo  di 
sangue  nero.  I rilievi  incipienti  sono 
d’un  bianco  roseo,  e formano  il  centro 
d’nna  piccola  Tiiacchia  rossa  ricoperta 
dalla  pellicola  che  la  punta  del  coltello 
solleva,  e che  deve  ricuo|)rire  la  granu- 
lazione fibrinosa,  che  vedesi  egualmente 
formarsi  a [locoa  poco.ìNoi  non  credia- 
mo che  sieno  stali  riscontrali  dei  rilievi 
miliari  supparali  ; noi  non  abbiamo 
giammai  (lotulo  scuoprire  cisti  attorno 
di  loro,  e noi  non  gli  abbiamo  trovali  j 
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giammai  rammolliti  ; solamente  . essi 
divengono  piti  friabili  allorijuando  , a- 
vendo  acquistalo  un  certo  volume,  sono  ' 
divenuti  d’un  bianco  giallastro  opaco  ; , 

questa  è un  alterazione  che  prova  seni-  |i 
pre  la  fibrina  (kqiositata  in  focolari.  Si  i 
riscontrano  delle  granulazioni  miliari  1 
più  profonde  di  quelle  che  noi  abbia-  il 
mo  indicale,  le  quali  sono  inconirasla-  t 
bilmente  le  più  frei|uenli.  In  queste  gra-  j v 
nulazioni  , che  si  formano  fin  sotto  il  | 
peritoneo,  nella  grossezza  degli  epiploon  . 
come  in  quelle  che  si  trovano  nelle  3 
pseudo-membrane  organizzate  einfiam-  t i 
male  , la  natura  fibrinosa  è molto  più  ! 
evidentemente  dimostrala  ancora  dai  li 
resti  dell’  ecchimosi  , e dalla  rete  va-  ; 
scolare  circonvicina. 

344-  Vedesi  da  tutto  ciò  che  noi  ab-  |t 
biamo  detto  che  le  granulazioni,  co-  1 
munqiie  sieno  piatte  o rotonde  e mi-  it 
bari,  non  sono  dei  tubercoli.  Quelle  h 
che  sono  piatte  sono  il  resultalo  d’  un  I 
infiltramento  circoscritto  della  rnem-  : 
brana  sierosa  da  un  fluido  coagulabile  il 
organizzato,  prodotto  dell’ infiammazio-  ii 
ne,  il  qual  fluido  è verisimilmente  al- ! 
buminoso.  Quelle  che  sono  rotonde  sono  [ , 
il  resultalo  d’un  versamento  circoscritto  j . 
di  fibrina  nella  spessezzadella  membrana 
infiammata,  poiché  ipiesta  fibrina  pre- t 
sentasi  con  tutte  le  gradazioni  di  sco- ! • 
lorimenlo,  dal  color  nero  fino  al  colori: 
bianco.  Le  granulazioni  intieramente  ^ 
scolorate  sono,  del  resto,  mollo  più 
comuni,  esse  consistono  in  una  specien 
d’  emorragia  petecchiale. 

Infiammazioni  croniche  della  tunica  . ’ 
vaginale. 

345.  La  tunica  vaginale  è senza  dub-  ) 
bio  infiammala  in  un  modo  cronico  in  ! 
un  numero  assai  grande  d’  antichi  idro-i  ; 
celi.  Ciò  che  lo  farebbe  credere  , si  èi 
la  grossezza , e la  degenerazione  libro-  1 
cartilaginosa  . e ancora  ossea  di  que-i 
sta  membrana  in  tali  casi.  Gli  autori  ■ 
hanno  citali  molli  esempj  di  queste  al-  I 
lerazioni  della  tunica  vaginale  ; alcuni 
le  hanno  ancora  costatale  nell  apertura 
j dei  cadaveri  (1).  La  circostanza  d’un 


(I)  (’.Iiop.'irt  TVtat.  (Ics  Voios  ininiiìrcs  ^ tt.  it.Tg.  CO. — Itoycr  Traile  (Ics  Mal.  cliirurg,  loni.VlII.— Baitlic  a ‘ 
CAI.  l'alliul.  — Cruvcilliicr  (i'an.il.  Tom,  11.  jiag*  07. 
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aiinieiilo  «Iella  secrezione  sierosa  . le 
cause  quasi  sempre  irritaiili  sotto  1'  in- 
(liienza  «Ielle  (]iiali  la  nialallia  si  è ma- 
nilestala.  l’analogia  che  «leve  esistere 
fra  le  alterazioni  inllainmatorie  «Iella 
tunica  vaginale,  la  quale  non  è se  non 
se  un’appendice  «lei  [leritoinm.  e «jiielle 
delle  altic  membrane  sierose  ci  fanno 
cre«lere  che  l'ingrossamento,  l’ aumento 
di  densità  , e col  tempo,  se  1’  infiam- 
mazione si  prolunga  a un  gra«lo  mo- 
derato , un  vero  in«lurimcnto  cartila- 
ginoso, e qualche  volta  osseo,  devono 
essere  i caratteri  anatomici  delle  (lem- 
masie  croniche  della  tunica  vaginale. 

Infinmwazioni  croniche  delle  sinodali. 

3^6.  Le  membrane  sinoviali  dei  ten- 
dini , cpielle  che  formano  le  borse  sie- 
rose sotto  cutanee,  sono  prohabii mente 
suscettibili  «r  infiammazione  cronica. 
Egli  è assai  probabile  che  i tumori  got- 
tosi Ihiltuanti  che  si  formano  nel  tra- 
gitto dei  ten«lini,  e che  rendoim  i mo- 
vimenti molto  incomodi  e«]  anche  im- 
possibili sieno  il  resultato  dell’  infiam- 
mazione cronica  «Iella  membrana  sino- 
viale  della  guaina  dei  lendini  ; noi  non 
conosciamo  frattanto  venni  fatto  che 
possa  convertire  questa  probabilità  in 
certezza. 

3i7.  Esistono  poche  osservazioni  ben 
raccolte  «li  (lem masia  cronica  delle  si- 
noviali articolari  ; noi  non  alibiamo 
giammai  avuto  occasione  di  nolo.nizzare 
delle  articolazioni  aflelle  «la  infiamma- 
zione cronica  ; lui  la  volta  bi.-,ogna  che 
questa  malattia  sia  rara  : molle  idro- 
pisie articolari,  un  gran  numero  di  tu- 
mori liianchi  e di  carie  di  articolazioni 
non  sono  stali  in  origine  se  non  se 
delle  i II fiam  inazioni  ermi  ielle  della  mem- 
brana sinovia  le 

Oss.  IJ.  Il  17  novembre  1823,  il 
Sig.  Diipuytren  amputi’)  la  coscia  d’un 
giovane  di  anni  21  affetto  da  un  tu- 
mor  bianco  voluminoso  all’articolazio- 
ne del  ginocchio.  Onesta  malattia  esi- 
steva da  18  ni'vsi,  «'ssa  era  sopraggiunta 
spoiilaneamcnle.  Senlivasi  «Iella  (liillua- 
zioiie  nell’  arlicolazimie,  e la  tiliia  non 
era  lateralmente  mobile  sul  femore  , 
come  accade  quando  i ligainenli  late- 


rali .sono  dislnitli.  Erima  di  eseguire 
1’  amputazione,  il  Sig.  Diipuylren,  cre- 
dendo, che  la  malattia  non  fosse  prf)- 
babilmente  se  non  se  un  iilropisia  del 
ginocchio,  fece  una  puntura,  che  «lette 
uscita  ad  un  li(|ui«losieroso,o  filamento- 
so , ben  presto  seguito  «lai  pus  ; il  gi- 
nocchio conservi)  nulla  ostante  un  vo- 
lume considerabile.  Eseguila  1’  ampu- 
tazione, si  esamini)  1’ articolazione  con 
la  più  grande  attenzione.  Il  condilo  e- 
sterno  del  femore  asleriva  alla  super- 
ficie articolare  corrispondente  «Iella  ti- 
bia. In  mezzo  alla  faccia  articolare  del 
condilo  interno  eravi  una  lamina  car- 
tilaginosa molto  sottile,  «li  un  color  na- 
turale , separala  dalla  superficie  ossea 
«la  uno  strato  «lenso  «li  fungosità.  Tutto 
il  resto  delle  superfici  articolari  era  ri- 
vestito «la  uno  strato  grosso  di  fungo- 
sità in  forma  «li  granulazioni  addossate 
r une  contro  le  altre  , e d’  un  color 
roseo  pallido.  Esisteva  una  lamina  assai 
estesa  e assai  grossa  di  cartilagine  al 
di  sotto  di  queste  fungosità  alla  parte 
anteriore  del  condilo  interno,  ma  que- 
ste fungosità  potevano  esser  tolte  dal- 
la superficie  cartilaginosa  senza  solu- 
zione di  continuità  , sotto  la  forma 
«r  una  membrana  densa  fibro-cellulosa. 
Ija  cartilagine  cosi  spogliata  aveva  il 
suo  color  naturale  , e andava  assotti- 
gliandosi dal  centro  verso  la  circonfe- 
renza, in  cui  era  estremamente  sottile, 
tagliala,  «listaccala  dall’osso,  perforalo, 
corro.so,  come  so  fosse  stato  sottoposto 
ad  un  azione  «lissolvenle,  veilevasi  una 
specie  di  zona  cartilaginosa  lutto  attorno 
i «lue  condili,  anteriormente  e sopra  i 
lati.  Tutto  il  resto  della  superficie  ar- 
ticolare |)resenlava  delle  fungosità  che 
nascevano  dal  tessuto  osseo  rammollito. 
Sotto  (juesle  fungosità  , trovaronsi  an- 
cora alcune  sipiame  cartilaginose,  tal- 
mente sottili  che  erano  flessibili  , tal- 
mente piccole  che  ci  sarebbero  sfuggile 
se  non  fossero  stale  estremamente  bian- 
che. La  superficie  articolare  interna 
della  tibia  ci  ha  presentato  le  sless'i 
particolarità,  una  zona  cartilaginosa  ri- 
coperta di  fungosità  circonilava  una  su- 
perficie fungosa  che  nasceva  dal  tes- 
suto spungioso  dell’  osso.  Ija  superficie 
articolare  esterna  presentava  nella  sua 
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niel.ì  anieriore,  vale  a dire,  in  liilla  la  sua 
parte  aderente  , un  tessuto  osseo  spun- 
gioso  mollo  rosso  , che  si  continuava 
senza  intermedio  con  quello  del  con- 
dilo corrispondente.  Posteriormente 
vedevansi  degli  avanzi  di  cartilagini 
libere,  estremamente  rugosi , come  di- 
visi che  apparvero  a prima  vista  ros- 
si . ma  la  di  cui  bianchezza  ricom- 
parve per  mezzo  d una  leggera  lavatu- 
ra. La  faccia  articolare  della  rotula  era 
egualmente  ricoperta  di  fungosil.à  d’un 
ro.sso  molto  più  fosco  di  quello  che  lo 
fosse  il  resto  dell’  articolazione.  Una 
zona  cartilaginosa  d’ una  linea  e mezzo 
di  larghezza  circondava  queste  fungo- 
sità. Questa  zona  era  ricoperta  da  una 
membrana  rossa,  che  si  continuava  da 
una  parte  colla  sinnviale.  e dall’  altra 
con  le  lungosilà.  La  sinnviale  si  esten- 
deva per  due  diti  trasversi  al  di  sopra 
della  rotula  dietro  i muscoli  estensori. 
Essa  era  prodigiosamente  ingrossata . e 
presentala  alla  sua  faccia  esterna  un’a- 
spetto jiòroso  , ed  alla  sua  faccia  in- 
terna un  aspetto  papillare.  Essa  si  se- 
parava mollo  facilmente  dalle  [)arli  cir- 
convicine , le  (juali  non  erano  niente 
aifatto  injeltale.  11  tessuto  grassoso  si- 
tualo indietro  nell’  allontanamento  dei 
condili  era  più  denso  dell’  ordinario  , 
ma  senza  alterazione  di  tessitura.  I li- 
gamenti  crociali  e le  cartilagini  semi- 
lunari erano  scom[)arse  ; ad  eccezifuie 
dell’  estremil.à  superiore  dei  primi  . e 
r estremità  posteriore  degli  ultimi.  I 
ligamenli  laterali  erano  rammolliti,  co- 
me penetrati  d’albumina  semi-traspa- 
rente, e confusi  col  tessuto  cellulare  fi- 
broso circonvicino. 

Questo  fallo  è stalo  osservalo  dai 
sigg;  Dupuyiren  kergaradec,  e Cruveil- 
hier.  Quest’  ultimo  1’  ha  consegnalo  in 
una  memoria  la  quale  noi  abbiamo  già 
citala  (106)  ; è a lui  sembrato  che  pro- 
vasse , coniradilloriamente  agli  altri 
falli  che  egli  riporta  nell’  islessa  opera, 
che  la  membrana  sinoviale  ricuopra  la 
faccia  libera  delle  cartilagini;  » ciò  che 
sarebbe  contrario  all’  opinione  di  que- 
st’ abile  anatomico.  Noi  non  troviamo 
in  (|uesla  osservazione  i molivi  d’  una 
simile  conclusione  ; ci  sembra  al  con- 
trario. consolidare  potentemente  lutto 


ciò  che  noi  abbiamo  detto  al  principio 
di  (]uesto  capitolo  (106  e 220)  sopra  il 
modo  di  vitalità  delle  cartilagini  , e 
sofira  la  non  esistenza  della  sinoviale 
alla  loro  superficie. 

348.  Il  liquido  contenuto  nell’  arti- 
colazione,  e al  quale  il  Sig  Dupuyiren 
delle  esito  , era  sieroso  e filante  in 
principio  , e divenne  in  seguito  pu- 
rulento. Il  prodotto  dell’  infiammazione 
cronica  della  sinoviale  articolare  era 
dunque  un  fluido  sieroso  e filante,  ana- 
logo. per  quest’  ultima  qualità,  al  liquore 
sinoviale  sano.  Il  pus  crasi  probabilmen- 
te. come  accade  nelle  altre  cavità,  se- 
parato dalla  parte  sierosa. 

349.  L’aderenza  immediata  del  con- 
dilo esterno  del  femore  alla  superficie 
articolare  corrispondente  della  tibia  , 
il  rammollimento  del  tessuto  osseo 
rosso  , e injettato  , dando  origine  alle 
fungosità  , indicavano  evidentemente 
che  r infiammazione  crasi  propagata  al 
tessuto  dell’  osso  stesso.  Questa  propa- 
gazione sembra  aver  avuto  luogo  in 
(|ua.si  tulli  gli  esempi  di  flemmasia 
cronica  delle  articolazioni.  ri[)Orlali  da- 
gli autori  comunque  sieno  mal  de- 
scritti. 

350.  Una  lamina  cartilaginosa  molto 
sottile  in  mezzo  alla  faccia  articolare 
del  condilo  interno  . era  separala  dalla 
superficie  ossea  da  uno  strato  grosso  di 
fungosità.  Noi  troviamo  (pii  una  nuova 
prova  della  [ireseiiza  d uno  strato  di 
tessuto  cellulare  Ira  la  siijierficie  arti- 
colare dell'  osso  . e la  cartilagine  che 
lo  riveste  (220  e 223)  ; noi  vi  troviamo 
ancora  1'  origine  di  (pieslo  strato  di 
fungosità  che  ricuopre  gli  avanzi  del- 
le cartilagini  , quando  in  conseguenza 
della  propagazione  della  flemmasia  al- 
r osso,  essi  sono  assottigliati,  perforati, 
corrosi  , senza  presentare  frattanto  ve- 
runa traccia  d’  alterazione  nel  loro  tes- 
suto proprio.  L’  esistenza  costala  nel- 
r osservazione  chealibiaino  letto,  d'  una 
zona  cartilaginosa  d'una  a due  linee  attor- 
no i due  condili,  ed’una  simile  zona  del- 
la stessa  larghezza  attorno  la  superficie 
articolare  della  rotula  ; si  connettono 
ben  ev  identemente  al  modo  d’ inserzione 
della  membrana  sinoviale  all’ osso,  da 
una  linea  ad  una  linea  e mezzo  daj 
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bordo  della  superficie  articolare,  a tra- 
Aerso  la  cartilaj^ine  (220  e 225). 

351.  La  membrana  sinoviale  era 
prodigiosamente  ingrossata,  e presenta- 
va alla  sua  faccia  esterna  iin’  aspetto 
fibroso,  e alla  sua  faccia  interna  un’a- 
spetto papillare.  Quest’alterazione  della 
sinoviale  . cbe  ru)i  dobbiamo  conside- 
rare , come  caratteristica  della  sua  in- 
fiatnmazione  cronica  , basterebbe  sola 
per  lar  distingueie  cpiesta  membrana 
dallo  strato  pseudo-membranoso  di 
liingosità  , in  forma  di  granulazioni  , 
addossate  le  ime  oontre  le  altre,  e di 
un  colore  roseo  pallido,  cbe  prendono 
la  loro  origine  sopra  la  superficie  ossea 
a traverso  la  cartilagine  rossa  e perforata 
da  una  specie  d’ azione  dissolvente.  Se 
questo  strato  fosse  stato  il  resultato 
deir  infiammazione  cronica  d’  una  la- 
mina sinoviale  che  riveste  la  cartilagi- 
ne non  è evidente  che  1’ affezione  del- 
l’osso alia  superficie  adjacente,  la  cor- 
rosione della  cartilagine  stessa  sotto 
questa  membrana,  dovessero  staccarla, 
far  nascere  dei  piccoli  focolari  al  di 
sotto  di  essa,  ed  anche  finir  per  perforar- 
la e per  distruggerla.  J^a  membrana 
sinoviale  alla  sua  inserzione,  continua- 
vasi  con  cpieste  fungosit.à  sopra  il  capo 
dell’  osso  . al  bordo  della  zona  cartila- 
ginosa , che  e.ssa  ricuopre.  e che  lascia 
realmente  al  di  fuori  dell’  articolazio- 
ne. Ciò  deve  essere  ; queste  fungosità 
nascono  dalla  superficie  ossea  , e dallo 
strato  di  tessuto  cellulare  , nel  quale 
va  a finir  d’ inserirsi  la  sierosa  che  in- 
viluppa r articolazione. 

352.  Qualunque  sia  1’  opinione  che 
uno  si  forma  sopra  la  disposizione  a- 
natomica  delle  parti,  che  entrano  nella 
composizione  delle  articolazioni  , do- 
vrassi  concludere  con  noi  dai  fatti,  che 
1’  infiammazione  cronica  delle  sierose 
articolari,  si  caratterizza,  per  un  au- 
mento nella  loro  secrezione,  il  di  cui 
prodotto  divien  sieroso  e purifonne  ; 
per  r ingrossamento  considerabile  della 
membrana  che  diviene  come  marnel- 
lonata  alla  sua  superficie  interna  ; per 
la  propagazione  dell’  infiammazione 
alle  estremità  ossee  ed  ai  ligamenli 
articolari  , ciò  che  produce  oltre  la  di- 
struzione delle  cartilagini,  e dei  ligamen- 


ti  , la  formazione  di  fungosità  le  (piali 
possono  divenir  aderenti  da  una  superfi- 
cie all’altra,  e finir  per  determinare  I ag- 
glutinamento immediatodi  queste*  siqier- 
fici  , e per  conseguenza  la  distruzione 
dell  articolazione,  c l’ankvlosi  [lerfetta. 
L’  osservazione  che  noi  abbiamo  ripor- 
tata ne  [iresentava  mi  principio.  Que* 
st’  ultima  circostanza  ci  fornirà  in  se- 
guito delle  indicazioni  positive  per  la 
cura. 

Infi  avi  inazioni  croniche  dell'  ainnios. 

353.  Trattando  dei  caratteri  anato- 
mici delle  (lemmasie  acute  dell’  am- 
nios  , noi  abbiamo  detto  che  molli  a- 
borti  non  riconoscevano  proliabii mente 
altra  causa  se  non  se  1’  infiammazione 
delle  membrane  del  feto.  L’  osserva- 
zione seguente  , che  abbiamo  raccol- 
ta , vien  a corroborare  quest’  opinio- 
ne , e a dimostrare  la  necessità  di  ri- 
chiamar r attenzione  sopra  questa  ma- 
lattia, la  quale  non  è che  appena  co- 
nosciuta e che  non  sembra  al  disopra 
delle  risorse  dell’ arte. 

Oss.  Lll.  Una  Sig.  dell’  età  di  33 
anni  abbondantissimamente  mestruala, 
d’  una  costituzione  estremamente  irri- 
tabile, soggetta  a dei  f.-^equenti  e violenti 
attacchi  isterici  , divenne  gravida  per 
la  terza  volta  nel  mese  d’  aprile  del 
1820.  Essa  era  pervenuta  senza  scon- 
certi al  terzo  mese  di  gravidanza  , al- 
lorquando la  morte  istantanea  di  suo 
fratello  compromesse  la  sua  salute. 
Dopo  alcuni  giorni  di  malessere  , essa 
si  avvide  che  (Ielle  mucosità  abbondanti 
le  (piali  fluivano  abitualmente  dalla 
vulva  durante  il  tempo  di  tutte  le  sue 
gravidanze  erano  mescolate  a del  san- 
gue. L’  addome  si  tumefece  e dei  do- 
lori ai  reni  si  manifestarono.  Questi 
fenomeni  cessarono  dietro  alcuni  giorni 
di  risposo  il)  letto  , e ricomparvero 
appena  la  malata  volle  alzarsi  e cam- 
minare. Ben  presto  una  vera  melror- 
ragia  sopraggiunse  e le  malata  risentì 
i movimenti  del  suo  feto,  benché  essa 
non  fosse  ancora  giunta  alla  fine  del 
terzo  mese  della  sua  gravidanza.  Un 
salasso  dal  braccio  , delle  sanguisughe 
all’  epigaslro  , il  riposo  in  letto,  soìlc- 
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vaiolila  mollo  , c fecero  cessare  il  (lusso 
sanguigno.  (Non  lardammo  ad  avvederci 
che  il  venire  aimienlava  di  volume; 
dei  vivi  dolori  ai  reni  sopra^^iiinsero, 
e i movimenli  del  feto  Inrono  dolorosi 
e mollo  frec]nenli.  11  lerzo  mese  si  com- 
P'  senza  altri  sconcerti.  Verso  la  metà 
del  (inarto  com|)arve  della  fehhre  con 
vomiti,  il  polso  ac(|uisl(>  dello  sviluppo, 
e ri[)resentossi  un  poco  di  sani;;ne  dalie 
pudende.  L nfero  era  Si’ih/piiafo  come 
al  sesto  mese  , ed  i mooimenfi  del  feto 
talmente  penosi  c dolenti  che  non  lascia- 
vano alcun  riposo  alla  madre,  l^a  faccia 
si  increspò,  le  digestioni  divennero  im- 
])ossiliili  . r ini^esiione  (letali  alimenti 
era  seguila  da  vomito  immediato.  Noi 
credemmo  dover  trattare  una  metrile. 
Due  salassi,  delle  sanguisughe  ai  lombi. 

dei 
ac- 


(lelle  fomentazioni  emollienti  e 
semi-cupi  giovarono  a lutti  (piesti 


ridenti.  Non  resti)  se  non  lo  sviluppo 
considerabile  del  ventre  il  (piale  biso- 
gnò far  sostenere  con  una  (asciai ora. 
1 movimenti  del  feto  erano  sempre 
mollo  sensibili;  sopraggiunse  della  feb- 
bre durante  la  none,  ma  essa  era  mo- 
derala, e polevasi  allrilìuire  all’  insom- 
iiio  della  malata  e al  dolore  abituale 
che  producevano  i movimenti  del  (eto. 
Dei  leggeri  narcotici  , dei  lenitivi,  ed 
mia  sanguigna  alla  (ine  del  quinto  mese, 
furono  i mezzi  di  cura  die  noi  si  messe 
in  uso.  Al  principio  del  sesto  mese,  la 
febbre  aumentò,  la  melrorragia  ricom- 
jiarve  e i dolori  del  parto  si  manife- 
starono. Ij’  utero  risaliva  fino  all’  epi- 
gaslro,  il  ventre  aveva  un  volume  stra- 
ordinario , che  eslendevasi  soprattutto 
nei  lianchi.  Tulle  cpiesle  cose,  unite 
all’  epoca  nella  (juale  i 
feto  eransi  falli  sentire  , ci  persuasero 
che  la  malata  fosse  giunta  al  termine 
naturale  della  sua  gravidanza  , e noi 
credemmo  che  es.sa  si  fosse  ingannala 
sopra  r epoca  della  concezione  . ben- 
ché persistesse  ad  alfermare  l’  esattezza 
del  suo  calcolo.  Noi  giungemmo  dal- 
r ammalala  conlem [loraneamenle  alla 
le(airice  che  dove\ala  assistere  al  par- 
to. 1 dolori  erano  mollo  (orli,  ma  cìc- 
cupavano  s(i[)rallullo  i reni  e non  erano 
espulsi\i.  l'-ssi  si  nianlenuero  allo  stesso 
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della  notte  ; verso  il  mallirio  il  lra\a- 
glio  si  decise;  la  levatrice  si  alTrettò, 
malgrado  il  nostro  avviso,  a romjiere 
la  borsa  delle  accpie  che  era  appena 
formala.  Scolò  molto  siero  lorbo  feti- 
dissimo. Al  mezzo  giorno  sortì  ancora 
dell’  acqua,  di  tempo  in  tempo  essa 
esalava  un’odore  scepito  insop[)oriabile. 
Il  ventre  era  mollo  depresso , la  malata 
mollo  debole  , e non  sopraggiunse  ve- 
rmi dolore.  La  lesta  del  feto  non  era 
impegnala.  Noi  consigliammo  di  dar- 
gli un  poco  di  vino,  per  procurare  di 
promuovere  le  forze  e favorire  il  [lario. 
'rutta  la  notte  passò  ancora  senza  do- 
lori decisi  ; non  fu  che  alla  metà  del 
giorno  successivo  che  il  parlo  si  etlel- 
lu()  ; egli  si  eseguì  con  degli  sforzi  mol- 
lo moderali  , i quali  misero  alla  luce 
ima  bambina  che  perì  tre  ore  dopo  , 
non  essendosi  la  respirazione  se  non 
incomjilelamente  stabilita. 

I^a  [ilacenta,  la  (piale  fu  espulsa  nel 
tempo  stesso  che  la  neonata,  era  molto 
voluminosa  e in  (orma  di  racchetta  ; 
r amnins  era  d’  un  bianco  appannato 
coperto  (h  macchie  d’  un  rosso  grigiastro; 
(piesto  colore  avendo  fissala  la  nostra 
attenzione  ; 1’  esaminammo  con  dili- 
genza ; in  tutto  il  suo  fondo  corrispon- 
dente alla  placenta  . c/uesta  membrana 
era  triplicata  ili  grossezza  , era  molto 
aumentata  di  densità  , e il  suo  tessu- 
to d’  altronde  poco  resistente.  La  sua 
superficie  era  rugosa  , come  villosa  , e 
sparsa  di  macchie  rosso-grigiastre  nume- 
rose : f/ueste  inacchic  penetravano  in 


pado  per  tutta  la  giornata  eil  una  parte 


tutta  la  grossezza  della  membrana  ; una 
materia  fioccosa  densa,  rossastra  , inor- 
ganica rivestiva  tutta  i/iiesta  parte  della 
movimenti  del  faccia  fetale  dell’  ainnios  , e distaccavasi 
molto  facilmente.  L’estensione  di  (piesta 
superticie  inlìammaia  non  era  minore 
d’  un  piede  (piadralo  -,  ai  suoi  confini 
dislinguevansi  a spazj  delle  leggiere  ar- 
borizzazioni. 

11  feto  aveva  appena  un  piede  di  lun- 
ghezza , era  d’  un  colore  rosso  viola- 
ceo. Non  esistevano  unghie  ai  piedi  , 
esse  cominciavano  a nascer  appena  nel- 
la mano  sinistra.  Il  cordone  orni  cdicale 
s’  inscriva  al  di  so|ira  della  parte  me- 
dia del  cor[)0  ; talché  era  certo  che  il 
feto  non  aveva  maggior  età  di  (piella 
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imllrala  dalla  iiiailre  , die  si  rislaliili  ' 
mollo  (liflìcilineiile  dojio  (iiieslo  parlo 
al  quale  siiccoderono  ima  serie  di  fe- 
nomeni iiiflaniiiialorii  che  ebhcro  in 
principio  la  loro  sede  nell’  utero  , in- 
vsegiiilo  nel  fegato  , c finalmente  nei 
brnndii. 

354.  Non  è mai  possibile  di  dubitare 
che  gli  sconcerti  provati  duranle  la  ge- 
stazione non  debbano  essere  riportali 
alla  fleininasia  della  quale  l’  amnios 
£ra  evideniemenle  la  sede.  La  compa- 
Tazione  delle  alterazioni  trovate  in  que- 
ista  membrana,  con  quelle  che  noi  ab- 
itiamo rimarcale  nelle  sierose  affette  da 
infiammazione  cronica  , e la  loro  dif- 
ferenza con  quelle  riconosciute  dal  Sig. 
TNIercier  , dopo  Tamnioite  acuta  (228) 
ci  sembrano  lagioni  sufficienti  per  am- 
mettere che  abbia  esistita  nella  nostra 
ammalala  un’  amnioile  cronica  , alla 
quale  noi  attribuiamo  V ingrossamento 
(ieir  amnios.  resistenza  dello  strato  pu- 
rifornie  inorganico  che  la  rivestiva  , e 
J’  eccesso  della  secrezione  di  sierosità 
Ifetida  che  ha  prodotto  , al  sesto  mese 
della  gravidanza  uno  sviluppo  dell  utero 
eguale  a quello  die  egli  non  acquista 
•:se  non  al  nono  mese. 

Noi  noteremo  inoltre  il  valore  dei 
'sintomi  che  abbi.*imo  osservati  in  que- 
•sta  malata  , e le  indicazioni  che  pos- 
'sonsi  dedurre  dal  alleviamento  che  si 
ottenne  ripetutamente  crdla  cura  anti- 
: flogistica. 

SEZIONE  IV. 

Infiamin azioni  fagedeniclie  delle  mem- 
brane sierose, 

355.  Le  flemmasie  fagedenicbe  delle 
membrane  sierose  sono  mollo  rare  ; 
se, se  ne  giudica  dal  piceni  numero  d’os- 
servazioni consegnate  dagli  autori  so- 
pra le  ulcere  di  queste  membrane.  Egli 
è pure  sovente  mollo  dubbioso  che  si 
possino  referire  ad  una  vera  flemmasia 
lagedenica  le  soluzioni  di  continuità 
che  si  trovano  all’  a[)erlura  dei  cada- 
veri sopra  le  sierose  infiammale.  I pic- 
coli ascessi  dieformansi  nel  tessuto  cel- 
lulare soiio  sieroso  (1 08)  ; la  suppurazio- 
ne delle  granulazioni  die  l’infiam  mazio- 
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ne  cronii  a fa  nascere  (342); in  alcuni  casi 
assai  lari,  il  rammollimento  e balusione 
puriilenla  dei  tubercoli  lormali  al  di 
sotto  e nella  spessezza  delle  membrane 
sierose,  finalmente  le  escare  gangrenose 
di  queste  lunidie  sono  delle  cause  di 
soluzioni  di  conlinuilà  , die  la  persi- 
stenza dell’  iniiammazione  può  imfie- 
dire  di  cicatrizzarsi,  e die  1’  aperture 
dei  cadaveri  fanno  in  seguilo  confon- 
dere con  delle  ulcere  ini  mediatamente 
prodotte  da  un’  infiammazione  fagede- 
nica. 

356.  L’  infiammazione  attorno  e al 
di  sotto  delle  ulcerazioni,  die  si  riscon- 
tra sopra  le  membrane  sierose,  riunisce 
tulli  i caratteri  (leU’infiammazione  acuta 
più  raramente  quelli  della  flemmasia 
cronica  , e molto  frequentemente  vi  si 
riconoscono  le  alterazioni  che  lo  svi- 
luppo d’ una  flemmasia  acuta  determina 
sopra  la  membrana  già  alletta  da  croni- 
ca infiammazione.  E cosi  quasi  sem- 
pre in  quest’  ultimo  caso  che  la  gan- 
grena  si  impossessa  della  membrana 
sierosa  e che  essa  può  far  nascere  deter- 
minando la  formazione  delle  escare,  del- 
le soluzioni  di  continuità  nel  suo  tessu- 
to ; soluzioni  di  continuità  che  è frat- 
tanto possibile  quasi  sempre  di  distin- 
guere alle  traccie  che  la  cangrena  la- 
scia attorno  di  esse  come  pure  sopra 
le  loro  pareti. 

357.  Allorquando  un’  infiammazione 
fagedenica  attacca  una  membrana  sie- 
rosa nella  cavità  della  quale  esistono 
delle  pseudo-membrane  organizzate  , 
tanto  aniiebe  , come  recenti  , essa  si 
estende  qualche  volta  in  queste  mem- 
brane sle.sse,  che  possono  frattanto  pro- 
vare delle  soluzioni  di  conlinuilà  per 
tutte  le  cause  enumerate  nel  paragrafo 
precedente. 

358.  Tutto  ciò  che  noi  possiamo  dire 
riguardo  le  flemmasie  fagedenicbe  del- 
le sierose  nello  stato  attuale  della  scen- 
za  sarà  molto  incompleto:  così  richia- 
miamo noi  con  la  maggior  premura, 
ralleiìzione  degli  osservatori  sopra  que- 
sta parie  dell’  anatomia  dei  tessuli  in- 
fiammali. Noi  non  possiamo  riferire 
se  non  che  un  piceni  numero  di  fatti 
so|)ra  rinfiam inazione  ulcerativa  delle 
[irincipali  membrane  sieroso. 
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Aracnoitì  fagedeniche. 

359.  1j’  osservazioni  d’  ulcere  (leU’a- 
rai  noide  non  sariano  rare  se  si  ri- 
guai tla.sscro  per  iali  e sen^a  esame  liilte 
«pielle  che  gli  autori  hanno  riportate. 
Tro\ansi,  eilcttivamente,  nelle  raccolte 
d’  anatomia  patologica,  delle  aperture 
di  corpi  in  cui  dicesi  che  il  cer- 
vello era  ulcerato,  disorganizzatf»  sopra 
le  pareti  dei  ventricoli  . i quali  sono 
(juasi  sempre  in  ipiesli  casi  ri|)ieni  di 
sangue.  1 dettagli  di  (pieste  dissezioni 
sono  d’  ordinario  si  incompleti  , che 
uno  non  può  decidere  se  esistessero 
piuttosto  che  ulcerazioni  dei  rammol- 
limenti , degli  ascessi  , o ancora  dei 
semplici  versamenti  nella  polpa  cere- 
brale con  lacerazione  dell’  aracnoide. 

3G0.  Le  ulcere  della  superfìcie  del 
cerv  ello  non  sono  la  maggior  jiarte  della 
loro  durata  che  1’  estensione  delle  ul- 
cerazioni deir  aracnoide.  Si  concepisce 
agevolmente  la  facilità  con  la  quale 
(juesla  propagazione  ha  luogo  , se  si 
rifletta  che  la  pia-madre  la  (|uale  pe- 
netra nelle  circonvoluzioni  del  cervello 
è infiammata  nel  tempo  stesso  che  la 
memhrana  sierosa  lo  è pure  , e che 
jiossono  siqiraggiuugere  delle  llemmasie. 
«logli  ascessi  . dei  versamenti  , ed  an- 
cora delie  ulcere  nella  polpa  cerebrale 
senza  che  vi  sia  soluzione  di  continuità 
«leir  aracnoide.  Noi  consideriamo  dun- 
(|ue  come  ulcere  dell’  aracnoide  ogni 
ulcerazione  che  attacca  la  superficie  del 
cervellf»  o le  pareti  dei  ventricoli  , e 
che  comprende  la  mend)rana  sierosa 
che  le  riveste.  Con  la  necessità  di  que- 
ste condizioni  e quella  di  dettagli  ben 
positivi,  e non  |iotendo  lasciar  dubbio 
sopra  la  natura  della  malattia  si  dimi- 
nuisce singolarmente  il  numero  delle 
aracnoiti  dette  fagedeniche  , che  sono 
eHeiiivamente  molto  rare. 

361.  Noi  ()assiamo  a riferire  e rav- 
vicinare le  mie  alle  altre,  diverse  osser- 
vazioni sopra  «piesta  malattia. 

Oss.  LUI.  L n’  uomo  si  lamentava 
da  due  anni  di  dolori  all’  occipite.  Fu 


attaccato  da  frenesia  con  inovirneiili 
convidsivi,  e mori  istantaneamente.  Si 
trovò  la  dura-madre  mollo  grossa  , e. 
forala  in  molli  punti  , principalmente 
verso  r unione  della  sutura  sagittale  con 
la  sutura  coronale,  da  una  moltitudine 
di  piccoli  fori,  «lai  (juali  sortiva  del  san- 
gue nero  e un  poco  fetido.  Onesto  san- 
gue era  effuso  sotto  «piesta  rnendirana  i 
di  cui  vasi  ne  erano  ingorgali.  La  so- 
stanza de!  cervelletto  era  generalmente 
piò  molle  di  quella  del  cervello  -,  essa 
conteneva  un’ascesso  pieno  di  un  umor 
giallo  pallido  (1). 

Noi  crediamo  che  in  questo  fatto  la 
perforazione  della  dura-madre  com- 
prendesse la  lamina  aracnoidiana  che 
ne  riveste  la  concavità  ; non  p«»lrehhe 
concepirsi  senza  ciò  la  sortila  «lei  san- 
gue effuso  dai  fori  . a meno  che  non  si 
ammetta  che  il  versamento  esistesse  in 
una  specie  «li  cisti  formala  dal  «lisiacco 
delia  lamina  sierosa  della  dura-madre, 
circostanza  della  cjuale  T autore  avrebbe 
parlalo. 

Oss.  Ll\  . Un’  uomo  di  /(.6  anni  fu 
preso  quattro  giorni  avanti  il  solstizio 
d’  estate  del  1670  , «la  un  dolore  gra- 
valivf»  e lacerante  che  occu|)ava  la 
fronte  ed  il  sincipite.  Egli  perde  nel 
tempo  stesso  il  sonno.  Quindici  giorni 
ilopo  quest’  uomo  cadde  in  delirio  il 
quale  fu  in  principio  iniermillente  ed 
in  seguito  continuo.  Questo  delirio  non 
era  furioso  : egli  era  al  contrario  gajo. 
La  vigilia  della  morte  gli  snpraggiun- 
sero  dei  movinnmii  convulsivi  generali. 
Egli  non  ebbe  ne  febbre  ne  calore  alla 
pelle  per  tutto  il  tempo  che  durò  la 
malattia.  L’  ultimo  giorno  (terzo  dopo 
il  «lelirio  ) «piando  i movimenti  con- 
vulsivi sopraggiunsero,  il  polso  si  rialzò, 
e la  pelle  divenne  calda.  Durante  que- 
sta malattia  gli  fu  estratto  sangue  dal 
piede,  dal  braccio,  e «lalle  vene  emor- 
roidarie  ; «Ielle  sanguisughe  furono  ap-  j 
plicaie  alle  lempie.  delle  cojipe  «lieiro  i 
le  spalle  , e dei  vescicanti  sul  tragitto 
delle  vene  jugulari. 


(I)  filli  P.lUMÌi  oli,  llll.ll.  M'In'l.  S, 
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Apertura  del  cadavere. 

l.“  I vasi  encefalici  erano  ingorgali 
(li  sangue  nero.  2.“  Sotto  la  parte  me- 
dia dell’  osso  sinci|)ilale  diritto  dalla 
falce  fino  all’  osso  temporale  trovavasi 
sopra  la  convessità  del  cervello,  un  ul- 
cera bislunga  , saniosa  , giallastra^  die 
r autore  di  quest’osservazione  credette 
dover  attribuire  all’  amministrazione 
male  intesa  dei  mercuriali,  alla  quale 
il  malato  era  stato  posto  alcuni  anni 
avanti  per  guarire  una  blenorrea.  3" 
Dodici  oncie  di  siero  limpido  distende- 
vano i ventricoli  laterali.  4-“  I plessi  co- 
roidei erano  corrosi  e putrefatti.  (Excesi 
et  piitrefacti  ).  5.“  Il  polmone  diritto 
era  duplo  di  volume  e pieno  di  foco- 
lari purulenti;  il  sinistro,  che  presen- 
tava le  stesse  alterazioni,  era  aderente 
alle  coste  (1). 

Trovansi  nel  settimo  volume  degli 
archivi  generali  di  medicina  (pag.  33  ), 
due  osservazioni  d’ulcere  dell’ aracnoi- 
de  : esse  vi  sono  state  inserite  dal  Sig. 
Scoutetten.  Le  aperture  dei  corpi  sem- 
brano esser  state  fatte  con  attenzione  : 
noi  non  ne  riporteremo  se  non  ciò  che 
concerne  Io  stato  del  cervello. 

Nella  prima  osservazione  il  malato 
mori  in  capo  a 26  giorni.  — I feno- 
meni non  furono  molto  in  rapporto 
con  il  trattamento  antiflogistico  che  fu 
giudicato  conveniente  ad  impiegarsi,  e 
sotto  r influenza  del  quale  essi  diven- 
nero inflammalorj.  L’  apertura  del  ca- 
davere fece  riconoscere  nel  cranio  i se- 
guenti disordini:  « Il  cervello  offriva 
« sopra  la  parte  inferiore  del  suo  lobo 
'<  anteriore  diritto  un’  ulcera  della  lun- 
« ghezza  di  tredici  linee  sopra  sette  di 
« , d’aspetto  giallastro,  avente 

•<  la  superficie  dura  e come  disseccata, 
« e i bordi  ineguali  e dentellati.  La  so- 
'<  stanza  cerebrale  sotto  stante  era  sa- 
" na.  La  porzione  dell’  aracnoide  che 
•<  doveva  esistere  in  questo  punto  era 
“ stata  distrutta  dall’  erosione  ; il  re- 
" sto  dell’  organo  non  offriva  veruna 

alterazione.  L’  aracnoide  era  viva- 


« mente  infiammata  in  tutta  la  sua  e- 
« stensione;  la  dura-madre  aveva  i suoi 
« seni  ingorgati  di  sangue  , il  suo  tes- 
« suto  non  presentava  veruna  altera- 
« zinne.  » 

Il  malato  che  fa  il  soggetto  della 
seconda  osservazione  . perì  dopo  una 
serie  di  sintomi  cronici  , i quali  ap- 
pena sono  indicati  dall’  autore,  e non 
sembrano  riferirsi  alla  malattia  ence- 
falica , che  pare  essere  stata  intie- 
ramente latente.  Trovaronsi,  nel  dis- 
secare il  suo  cadavere,  diciotto  ore  dopo 
la  morte,  « alla  parte  la  più  estrema 
« del  lobo  posteriore  del  cervello,  due 
« piccole  ulcerazioni,  che  non  interessa- 
« vano  se  non  se  la  sostanza  grigia:  esse 
« erano  disposte  in  modo  che  Tona  era 
« superiore,  e l’altra  inferiore-,  quest’ul- 
« lima  aveva  la  forma  ovale  allungata, 
« della  lunghezza  di  sei  linee,  avente 
« la  superficie  ricoperta  da  una  specie 
« di  sostanza  polposa  d’  un  grigio  fo- 
« SCO.  L’ulcerazione  superiore  era  me- 
<<  no  estesa  ; essa  era  di  forma  linea- 
« re  , d’  una  linea  di  larghezza.  La 
« sezione  dei  tessuti  faceva  riconoscere 
<<  un’  iniezione  sanguigna  tanto  più  pro- 
« nunziata  quanto  più  uno  si  ravvici- 
« nava  all’  ulcerazione  , ciò  che  dava 
« alla  sostanza  grigia  un  color  di  fec- 
« eia  di  vino.  Il  resto  del  cervello  e- 
« gualmente  che  il  cervelletto  , erano 
« perfettamente  sani.  L’ aracnoide  pre- 
« sentava  un’  injezione  molto  pronun- 
« ziata,  soprattutto  alla  parte  posteriore 
« e laterale  dei  lobi  del  cervello;  un 
« poco  di  sangue  erasi  pure  effuso  al 
« di  sotto  di  lei.  Nelle  altre  parli  ve- 
« devasi  un  infiltramento  di  siero  che 
« dava  all’  aracnoide  un’  apparenza  ge- 
« laliniforme.  » L’autore  non  dice,  come 
neU’allra  sua  osservazione,  se  1’  ulcera 
occupava  1’  aracnoide  ; è difficile  che 
ciò  non  abbia  avuto  luogo,  e noi  cre- 
diamo che  egli  non  avrebbe  mancalo 
di  notare  1’  integrità  della  sierosa  di 
fronte  alle  ulceri  se  essa  avesse  esi- 
stito. 

3()2.  Comunque  poco  numerose  sie- 
no  le  osservazioni  che  noi  abbiamo  ri- 


di F.  Fruì.  Illmiiiis,  misceli,  nal.  ciirfo,  ((i70. 
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ferite,  esse  conducono  Iratlanlo  alle  se- 
{^iicnti  conclusioni:  1*’  1 carailcri  ana- 
loiiiici  dcir  infiarnniazione  dell’  arac- 
noide  tali  come  noi  {>li  al)biaino  de- 
terminali , si  riscontrano  attorno  le 
ulcerazioni  delle  (inali  (jiiesta  membrana 
può  divenir  la  sede;  2."  <]uesle  ulcere 
che  invadono  la  polpa  cerebrale  , so- 
no bislunghe  e a bordi  ineguali  : 3"  11 
loro  fondo  è grigiastro  come  sanioso  ; 
4.“  Se  esse  sopraggiungono  sopra  la  la- 
mina deir  aracnoide  che  tappezza  la 
dura-madre,  possono  propagarsi  ai  tes- 
suto proprio  di  cjuesta  membrana  e de- 
terminarne la  perforazione.  Senza  dub- 
bio questi  caratteri  tion  sono  comu- 
ni a tutte  le  ulcere  che  possonsi  os- 
servare sopra  l’  aracnoide  ; essi  non 
devono  pure  convenire  che  a una  pic- 
cola parte.  11  numero  delle  osservazioni 
è troppo  piccolo  per  essere  autorizzati 
a generalizzarne  le  conseguenze. 

Pleitrisie  fagedenir/ie. 

303.  Noi  abbiamo  fatto  vedere  nel 
parlar  delle  pleurisie  acute  e croniche, 
che  le  soluzioni  di  continuità  della  pleu- 
ra , e delle  parli  che  essa  riveste  di- 
pendevano da  piccole  aposteme  che  si 
formano  nel  tessuto  cellulare  sotto  pleu- 
rale,  o da  focolari  purulenti  che  si  in- 
cavano entro  le  lamine  pseudo-mem- 
branose o nel  tessuto  cellulare,  dei  qua- 
li la  malattia  ha  determinala  la  for- 
mazione nella  cavità  toracica.  Queste 
raccolte  di  pus  producono  l’ulcerazione 
nello  stesso  modo  di  quelle  che  so- 
praggiungono nella  grossezza  delle  mem- 
bra , la  persistenza  deU  infiammazione 
e la  continuità  del  passaggio  dei  liqui- 
di e dell’aria  a traverso  le  fistole  così 
formate  , le  fanno  persistere  opponen- 
dosi alla  loro  cicatrizzazione.  La  rigo- 
rosa analogia  deve  fare  ammettere  nel- 
la sierosa  toracica,  come  in  tutte  le  altre 
membrane  della  stessa  specie,  e in  tutti  i 
tessuti  un’altra  causa  di  soluzione  di  con 
tinuità;  rinfiammazione  ulcerativa  deve 
nel  perforare  le  sue  pareti,  mettere  la 
cavità  plcurale  in  comunicazione  con 
r esterno  o con  i bronchi  ; frattanto 
noi  non  ahi)  iaino  trovato  venni  fatto 
che  confermi  (jueste  induzioni.  Gli  e- 
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senipj  di  fistole  polmonari  e toraciche 
che  gli  autori  hanno  raccolti  condu- 
cono ad  atlrihuire  ancora  ad  altre  cau- 
se morbose  (jucsle  soluzioni  di  conti- 
nuità e rendono  per  ciò  piìi  difficile 
di  costatare  1’  esistenza  di  nn  infiam- 
mazione ulcerativa.  Vedesi  infatti  , in 
alcuni  casi,  che  si  sono  sviluppati  dei 
tubercoli  aldi  sotto  e nella  spessezza  della 
sierosa,  e che  la  fusione  purulenta  di 
(piesti  tubercoli  haprodotto  rulcerazione 
di(jue.sla  membrana,  la  continuità  del- 
la (juale  trovasi  (jualche  volta  similmen- 
te interessata  per  la  caduta  di  escare 
gangrenose,  resultato  tanto  della  violen- 
za deir  infiammazione  della  membra- 
na, come  forse  di  una  fieni masia  spe- 
cificamente cangrenosa.  Il  Sig.  l^aen- 
nec  ha  riportata  un’  osservazione  che 
può  fornir  un’esempio  di  quest’ ultima 
causa  di  ulcerazione  ( Ascult.  mediata 
toni.  2.  Oss.  XI, III.  ) Vi  si  vedrà  che 
essa  può  attaccare  le  pseudo-membra- 
ne organizzate  come  la  pleura  stessa. 

364.  Le  soluzioni  di  continuità  che 
si  riscontrano  nella  pleura  infiammata, 
presentano  in  generale  i caratteri  se- 
guenti : i bordi  sono  lisci  , rotondi  , 
quando  esse  comunicano  con  i bronchi. 
Gli  strati  pseudo-membranosi  che  sono 
qualchevolla soprapjiosti,  danno  alla  fi- 
stola una  forma  sinuosa  e ineguale  la 
quale  dipende  da  non  penetrare  giam- 
mai in  linea  retta,  a traverso  di  que- 
sti strati  ; ella  segue  una  direzione  o- 
bliqua  dal  basso  in  alto.  Le  fistole  che 
si  formano  sopra  la  pleura  parietale  e 
che  penetrano  a traverso  le  pareti  del 
petto  , sono  come  lacerate  e dentellate 
sopra  i loro  bordi.  Questi  sono  ram- 
molliti e mollo  infiltrali  di  pus.  L’  a- 
pertura  corrisponde  sempre  ad  un  tes- 
suto molle  , polposo  , di  un  giallo  gri- 
giastro e come  disorganizzalo.  Questo 
tessuto  a traverso  il  quale  si  dirige  la 
fistola  sinuosa  e il  resultato  della  sup- 
purazione delle  fibre  muscolari.  Le  fi- 
stole toraciche  li  dirigono  ohli(|uanienle 
da  allo  in  basso  , e dal  di  dentro  al 
di  fuori,  al  di  sotto  della  (juaita  costa. 
Quelle  che  si  formano  al  di  sopra  di- 
ì'igonsi  dal  basso  in  allo,  dal  di  dietro 
in  avanti  . e dal  di  dentro  al  di  fuori 
per  venir  a formare  un  focolare  verso 
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l seno  , al  bordo  inferiore  del  {^ran 
leltorale  ; oppure  , seguendo  una  di- 
ezione  più  ol)liqua  e più  ascendente, 
’sse  si  dirigono  verso  l'ascella,  (]uaudo 
rpronsi  al  ili  là  della  luelà  dell’  arco 
iisseo  dello  coste.  Tutti  questi  disordini 
nelle  pareti  toraciche  sono  <piasi  seni- 
ore prodotti  da  un’ascesso  che  ha  prc- 
•ediito  o seguito  la  perforazione  della 
)leura  , e che  si  è in  principio  inca- 
ato  un  focolare  al  di  sotto  di  ipiesta 
membrana  negli  interstizj  delle  fibre 
Ilei  muscoli  intercostali.  Le  fistole  pol- 
I nonari  sono  al  contrario  sovente  l’cf- 
lietto  del  rammollimento  dei  tubercoli, 
'.he  {irodiic.e  dei  focolari  intermediari! 
tira  i rami  bronchiali  aperti  e la  ca- 
i ita  pleurale.  lii  alcuni  casi  frattanto 
I a comunicazione  è immediata,  la  ra- 
nificazione  bronchiale  apresi  direlta- 
:nenle  nella  pleura  per  mezzo  d’un  per- 
iigio  rotondo,  a bordi  lisci,  come  sareb- 
le  quello  fatto  da  uno  stampo.  11  canale 
leriforme  che  comunica  pure  colla  ca- 
lta sierosa  è il  più  sovente  dilatalo  , 
raltanto  non  lo  è cjualche  volta  inlie- 
amenle.  In  alcuni  casi  1’  apertura  , 
apporlo  al  bronchio  è laterale;  questa 
llisposizione  ihe  si  jrresenta  nei  grossi 
ironchi  coincidesi  sovente  con  la  loro 
nfiainmazione  , ed  ancora  con  1’  esi- 
tenza  d’  ulcere  sopra  la  loro  mem- 
orarla mucosa,  per  cui  è probabile  che 
ulcerazione  abbia  in  questi  casi  co- 
minciato da  questa  membrana  , e per 
'onseguenza  che  la  perforazione  sia 
stata  prodotta  dal  di  fuori  al  «li  dentro 
elalivamente  alla  cavità  pleurale.  E 
lifGcile  in  tutti  questi  casi  di  perfora- 
tone. e di  comunicazione  immediata 
ili  ammettere  1’  esistenza  di  tubercoli 
niermediarii  dei  cpiali  la  suppurazione 
avrebbe  prodotta  la  comunicazione  fi- 
■lolosa  , tanto  più  che  non  si  riscon- 
rano  traccie  di  materia  tubercolosa. 

Allorquando  le  ulcerazioni  superfi- 
ciali o fistolose  che  si  riscontrano,  lan- 
o sulle  pleure  , come  sopra  le  false 
membrane  toraciche , sono  il  resultato 
della  gangrena  di  questi  tessuti  , esse 
hanno  un  color  grigiastro  e traman- 
dano un’  odore  putrido  ; i loro  bordi 
■e  il  loro  fondo  sono  grigiastri  , molli, 
])f)l[)osi  ; esse  sono  sempre  piii  estese 


di  (juellc  che  si  formano  con  tm’aliro 
meccanismo,  poiché  è difficile  che  un' 
escara  gangrenosa  non  abbia  che  due 
o tre  o anche  quattro  linee  di  diame- 
tro , misura  Irasversa  la  più  comune 
delle  fistole  pleuro-polnumari.  Nell’os- 
scrvazione  del  Sig.  Laiumec,  che  noi 
abbiamo  indicala.  (3G.3)  la  più  piccola 
ulcerazione  era  della  grandezza  e della 
forma  dell’  unghia,  e la  piìi  grande  a- 
veva  due  diti  trasversi  di  larghezza  , e 
il  duplice  di  lunghezza.  La  tinta  ver- 
dastra , delle  [larli  circonvicine  e del- 
la superficie  delle  ulcere,  l’odore  gan- 
grenoso die  e.sse  tramandavano  indica- 
vano che  «lovevano  la  loro  origine  alla 
ca«luta  di  un'escara.  Si  concepisce  frat- 
tanto che  questi  caratteri  non  debba- 
no più  esistere  allorquando  le  escare 
essendo  distaccate,  un’infiammazione 
di  buona  natura  s’  è impadronita  dei 
bordi  e «lei  fondo  della  soluzione  «li 
continuità. 

365.  Noi  abbiamo  già  detto  (272). 
che  la  raccolta  dei  gas  nel  torace  do- 
veva esser  consi«lerata  come  un  feno- 
meno quasi  caratteristico  «Iella  presen- 
za «Ielle  fistole  polmonari  o toraciche. 
Noi  «lobbiamo  qui  ritornare  sopra  que- 
sto fenomeno  che  accompagna  sempre 
le  flemmasie  fagedeniche  , tanto  pri- 
mitive , come  secondarie,  le  quali  de- 
terminano o mantengono  la  comu- 
nicazione/lella  cavità  pleurale  con  l'aria 
esterna.  E dunque  cpii  il  luogo  onde 
dimostrare  quale  è la  natura  del  flui- 
do effuso  nel  torace,  e quali  sono  per 
conseguenza  , le  alterazioni  che  l'aria 
inlr«)dotta  , ha  provale  nella  pleura. 

Il  gas  che  contiene  il  torace  nelle  cir- 
costanze delle  quali  è quesliime,  è «l’un 
odore  fetido  nel  momento  deiraperlura 
del  cadavere  , come  pure  allorquando 
non  esistono  delle  escare  gangrenose  , 
ma  perde  facilmente  quest’odore  allor- 
quando si  dissecca  con  la  jiotassa  cau- 
stica , rnnie  pure  allorquando  lo  si 
fa  passare  a traverso  il  carbone.  Se  la 
fistola  è assai  recente,  il  gas  è di  un  odore 
scepilo,  nauseante  , ma  più  facilmente 
sopportabile  di  quello  che  alhirquando 
la  malattia  è antica,  o che  esistono  «Ielle 
escare  gangrenose.  In  quest’ultimo  caso, 
espande  un'odore  ben  evidente  di  i«lr«»- 
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gciio  solforalo.  E diffirile  clic  un  llui- 
do  COSI  allcralo  non  produca  per  ilsuoas- 
sorliiniento  dcj^li  accidenti  gravi;  noi  ci 
siamo  assicurali  clic  rjuesl’assorljimento 
aveva  luogo  nella  pleura  infiammala 
in  un  modo  cronico  sopra  degli  ani- 
mali. 

L’ill  ustre  Davy  lia  analizzali  i gas 
trovali  nel  petto  del  cadavere  di  un’uo- 
mo morto  di  pleurisia  cronica  con  fi- 
stola pleuro-polmonare  c caverne  luher- 
colose  nel  polmone.  Questo  gas.  di  cui 
se  ne  estrassero  211  pollici  cullici  circa, 
non  era  fetido  ; egli  spegneva  una  bu- 
gia , e non  era  infiammaijile  , era 
composto  di  o,  92  parli  d’azzoio,  e 
o , o8  d’  acido  carbonico  (1).  23  pol- 
lici cubi  d’aria  estraiti  nell’operazione 
dell’ empiema  dal  petto  d’un  soldato 
affetto  dalla  stessa  malattia  come  il 
precedente  malato  , analizzalo  dallo 
stesso  chimico  contenevano  o,  93  par- 
ti d’  azzoto  , e o , o7  d’  acido  carbo- 
nico (2).  Si  può  concludere  da  rpiesle 
analisi  che  l’aria  atmosferica  introdotta 
nella  pleura  perde  il  suo  ossigene,  sia 
traversando  i polmoni , come  la  ca- 
vità toracica  stessa.  11  celebre  autore 
delle  analisi  , che  noi  abbiamo  citato 
si  è dato  a delle  esperienze  le  quali  I han- 
no  condotto  ad  ammettere  che  1’  as- 
sorbimento dell’ossigine  effettuasi  nella 
pleura  stessa  in  proporzione  un  poco 
minore  di  quello  che  non  accade  nel 
polmone  , poiché  questa  parte  inte- 
grante deir  aria  atmosferica  non  è in- 
tieramente scomparsa,  allorquando  que- 
st’ ultimo  fluido  è stalo  introdotto  per 
una  piaga  esterna.  Se  ci  fosse  permesso 
di  citare  la  nostra  autorità  dojio  (|uel- 
la  di  un  cosi  celebre  chimico  direm- 
mo che  delle  esperienze  ci  hanno  pro- 
vato che  r ossigine  scompare  intiera- 
mente per  la  combinazione  nella  pleu- 
ra con  i fluidi  che  vi  sono  effusi  al- 
lorquando si  lasciano  stagnare  , e che 
<]uesli  fluidi  sono  in  assai  gran  quan- 
tità ; che  al  contrario  non  ve  ne  ha 
che  una  piccolissima  proporzione  , 3 
centesimi  circa,  che  si  combinano  con 
del  carbonio  esalato  per  formare  del- 
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r acido  carbonico  , (piando  la  pleura 
e sana  e che  verun  liipiido  è eifiiso 
nella  sua  cavità.  j\oi  abbiamo  parimente 
riconosciuto  che  con  gran  detrimento 
dall’  emalosi,  (piami’  esiste  una  fistola 
polmonare,  l’ossigene  ta  a combinarsi 
(piasi  intieramente  con  il  pus  effuso 
nel  torace. 

Perf ca rdi li  f igcden iche. 

3G6.  Non  b isogna  considerare  come 
degli  esempi  di  vere  ulceri  della  su- 
perficie dei  cuore  , lutti  i fatti  ripor- 
tali sotto  (pieslo  titolo  dagli  autori. 
Nell’  infanzia  dell  anatomia  patologica 
è stata  sovente  ignorala  1’  esistenza  (Iel- 
le pseudo-membrane  rugose  ed  ine- 
guali che  tajijiezzano  il  pericardio  in- 
fiammato e che  si  trovano  a conlalip 
con  il  pus  effuso  nella  sua  cavità.  È 
con  ragione  che  il  Sig.  Laéunec  ha 
fallo  osservare  che  le  rugosità  di  queste 
pseudo-membrane  hanno  potuto  esser 
considerale  come  delle  vere  ulceri.  Sil- 
vius  de  Leboe,  citato  da  Senai  sem- 
bra essere  caduto  in  quest’  errore  al- 
lorquando riferisce  aver  trovato  il  pe- 
ricardio corroso  in  tutti  i punti  per  la 
più  crudele  ulcerazione.  Un’  ulcera  che 
occupi  tutta  la  superficie  del  pericar- 
dio è difficile  ad  ammettersi  ; ed  un 
fatto  di  questo  genere  sarebbe  unico 
negli  annali  dell’  arte. 

3G7.  lìenchè  assai  rare  , le  ulceri 
del  pericardio  , si  riscontrano  frattanto 
qualche  volta  ; ne  sono  state  riferite 
delle  osservazioni  dettagliate  le  quali 
non  permettano  di  dubitare  che  real- 
mente fosse  r affezione  stata  descritta. 
Vi  sono  parimente  degli  esempj  di  per- 
forazione delle  pareti  del  cuore  piro- 
dotta  da  ulceri  formale  nel  pericardio 
e propagatesi  al  tessuto  proprio  del  cuo- 
re. Niccola  Massa  ha  trovata  1’  orec- 
chietta sinistra  del  cuore  corrosa  ester- 
naìve.nlc  da  un  ulcera  saniosa  (3). 

Non  è dubbioso  die  la  lamina  del 
pericardio  dovesse  essere  stala  la  pri- 
ma a distruggersi  per  questa  ulcera- 
zione 1 ve  ne  sono  egualmente  in  un 


(t)  Pltilofiopìi.  (ran9.ic  of  llic  Rnyaì.  ,Snf.  ot  T.oiidon  , for  tlie  yfar  1823. 
(2)  Siir^tcal.  and.  philos,  Essays-  paiT.  U,  ly  loliin  Alenicth) • 

( t)  Inliodmt.  anal.  cap.  XXVMI. 
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fallo  ili  ('Ili  jiarla.  (.)laiis  Uonicliius  il 
(joalo  insiste  (uire  sulla  (lislruzioiie  del 
jiericardio  (1).  " Ji\  ((  liort  ni  cordis  nn- 
lu'in  firojiihi/e  ca  esn/»/  i riverì i , in  laci- 
iiitis  et  1 ///().<  initreMeiites  abicrat  iiiilii 
iiiiriiin  est  (juod  lune  setter  non  do- 
lerel  . ineiiibitiiiii  oiilelicef  enrdi.s  pro- 
,]iria  oh  aeri  litiinore  i/iio  perieardluin 
,distentuiii  erat  jam  ussuvìjitii.  » Cor- 
visaii  lia  eilala  un’  osservazione  del 
M arcliellis  . raccolta  sopra  un’  uomo 
■da  lunt;o  tempo  in  uno  sialo  di  de 
perinienlo  , e die  inori  islanlanea- 
menle.  Fu  trovala  all’  apertura  del 
(SUO  cadavere  ano  graud'  ideerà  ehc  a- 
veea  eorroso  non  .solamente  la  meinhra- 
na  eai>snlaro  del  cuore  , ma  ancora 
una  ^ran  porzione  della  sostanza  di 
(piesio  viscere  ; 1’  ulcerazione  essendo 
linalmenle  penetrala  nel  ventricolo  si- 
nistro aveva  cosi  jirodoita  la  morie. 

Oss.  . Una  veeeliia  fu  condotta 
all’  ospedale  in  uno  sialo  prossimo  al- 
ti' afonia.  Assisa  nel  suo  letto  la  sua 
lesta  cadeva  in  avanti  , la  sua  voce 
£ra  debole,  le  mani  erano  edematose, 
tutto  il  corpo  era  freddo  , il  polso  de- 
lliotissinio  e irregolare.  Essa  peri  nello 
•spazio  di  36  ore. 

J..a  superficie  della  metri  del  lobo 
superiore  ilei  polmone  diritto  aderiva 
alla  pleura  parietale,  per  l’ intermedio 
d’uua  membrana  bianca  , fibrosa,  te- 
inr.ee  , della  grossezza  di  due  linee. 
.Lo  simile  siralo  eslendevasi  fra  la  su- 
perficie concava  del  terzo  lobo  ed  il 
diarramiua.  Fa  parte  media  e poste- 
riore di  ipieslo  polmone  confondevasi 
con  la  pleura  , con  1’  intermedio  del 
tessuto  cellulare  infiltralo  da  una  gran 
xjuanlilà  di  sierosità.  Il  lobo  inieriore 
«rra  screzialo  da  un  colore  citu'ieo,  as- 
sai denso  . e in  uno  sialo  di  coiige- 

1 si  ione.  Egli  riducevasi  fra  le  dila  per 
auezzo  di  una  moderala  [iressione,  in 
I «ina  materia  purulenta,  saniosa. — Il  pe- 
ricardio conteneva  due  libbre  circa  di 
rsiero  bianco  , questo  liquido  serviva 
di  veicolo  a dei  fiocebi  bianchi  e co- 
irne filirosi.  IjC  [lareli  inierne  del  sac- 
co pericardiaco  erano  coj)erie  dagli 
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stessi  fiocclii  , al  disotto  dei  (piali  br 
niemlirane  a|)|)arivan()  mollo  lossc,  ma 
esenti  da  infiammazione.  Fa  slessa  ma- 
teria fioccosa  rivestiva  la  superficie  del 
cuore.  11  tessuto  adiposo  di  (piesi  or- 
gano era  alleilo  da  infiammazione  : /a 
ha.se  dell'  oreeeliiettii  dritta  presentava 
due  pieeole  ulceri.  Aella  cavità  di  (pie- 
sla  orcccbiella  e nel  veniricolo  drillo 
Irovavasi  una  massa  poli[)osa  bianca, 
densa  e fibrosa,  lii:  vene  polmonari  e- 
rano  ingorgate  di  sangue. — L’aspera  ar- 
teria era  inieruauienle  infiammala  e 
coperta  da  una  maleria  saniosa  acre. 
F’  infiammazione  eslendevasi  fino  ai 
lironcbi,  la  di  cui  membrana  mucosa 
era  leggermenle  idcerala  in  molli  pun- 
ti. — JjO  stomaco  era  divenuto  velli- 
cale . in  modo  che  il  piloro  era  disce- 
so al  di  sollo  della  sua  ordinaria  si- 
tuazione. 11  fegato  del  volume  du- 
plicalo; la  milza  aveva  una  grossezza 
sei  vol'e  maggiore  che  nello  stalo  sa- 
no ; essa  disi'endeva  fino  agli  ossi  ilei, 
il  suo  tessuto  era  molle,  e come  pn- 
Irefatlo.  IjC  glandule  del  mesente- 
rio ingrossale  ed  ostruite  , esse  con- 
tenevano un  lluido  come  sanioso.  Al- 
tre glandule  egualmente  airelle  da  o- 
struzione  trovavansi  attorno  all’  aorta 
addominale  e alle  arterie  iliache  , al- 
le quali  un  tessuto  cellulare  lasso  le 
univa  (?). 

Quest’  osservazione  ci  fornisce  un 
nuovo  esempio  dei  diirerenli  gradi  d’or- 
ganizzazione dei  tessuti  morbosi  neU’in- 
fiammazione  die  compisce  il  suo  pe- 
riodo (973).  Fa  malata  è ev  idenlemenle 
molla  (ler  1’  infiammazione  acuta  del 
[larenchinia  del  iiolmone  diritto  , e del 
pericardio. 

3G8.  Fe  ulcerazioni  del  pericardio 
possono  esse  (li[)endere  dalla  gangrena 
di  quest’  organo  ed  essere  per  conse- 
guenza il  resultalo  della  caduta  delle 
escare  ? ISon  esiste  checche  ne  abbia 
detto  il  Sig.  Portai  nella  sua  anato- 
mia medica,  venni  esempio  incontra- 
stabile di  quest’ alterazione  , quindi  noi 
riportiamo  alle  ulceri  del  [lericardio 
un  fallo  raccolto  da  Folcili  (3)  nel  (pia- 


ti) Tiarlluiliiii  ad.  Ilafn.  \nl.  I.  oss.  LXXXIX. 

(2)  Fhdnilmi).  ioc,  fil.  «hs,  ULV!. 

(3)  eiaculilo  1-ulclii  lUllesiioiii  sulla  tlulla  cardite  c |iCrÌcai'(l,  oj'Us:  scic  del  soc.  lioloii.  Ioni;  3 
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lo  (nieslo  medico  trovò  alla  faccia  po- 
bleriore  del  cuore  , « nii’  ulcerazione 
« profonda  circondala  da  macchie  ne- 
« re  assai  larghe  ; una  simile  altera- 
<c  zinne  esisteva  alla  punta  del  cuore. 

« La  laiìiina  parietale  del  [lericardio 
<<  presentava  nel  punto  cnrris[)ondenle 
« all’ ulcerazione  della  faccia  poslerio- 
<(  re  del  cuore  , una  superficie  ulce- 
« rata,  egualmente  circondala  da  mac- 
« cliie  nerastre.  » Questo  fatto  mol- 
to curioso  in  quanto  che  è il  solo  e- 
sempio  conosciuto  d’ulcera  sopra  il 
pericardio  parietale  , non  poirehhe  es- 
sere consideralo  come  esem|)io  di  gan- 
grena  se  non  per  causa  delle  macchie 
nere  che  circondavano  le  ulceri.  So- 
no necessarie  altre  alterazioni  oltre  il 
color  nero  dei  tessuti  per  caratterizza- 
re la  gangrena;  se  queste  alterazioni 
hanno  esistilo  sul  cadavere  aperto  dal 
doti.  Folcili  , esse  non  sono  state  ri- 
ferite da  questo  autore. 

Perito  ri  i ti  f igedcn  iche. 

360.  Noi  abbiamo  raccolta  un’osser- 
vazione d’  ubera  del  peritoneo  alla  su- 
perficie del  fegato  ( pag.  260  ) , ed 
abbiamo  citali  dei  fatti  nei  quali  l ul- 
cerazione  di  questa  membrana  aveva 
perforalo  1’  intestini  e la  vescica  (Oss. 
XlAll) 

11  Sig.  Portai  ha  trovate  sul  cada- 
vere di  un  uomo  che  aveva  provato 
dei  dolori  verso  la  regione  lombare, 
molle  ulcere  coperte  di  pus  anterior- 
mente alle  vertebre  lombari  ed  ai  re- 
ni  (]). 

O.s.  LVI.  Un’  uomo  robusto  fu  al- 
letto da  peritonite  cronica.  Per  molti 
mesi,  esili  conservò  il  buon  essere,  e con- 

O ... 

liniiò  a d.'irsi  alle  sue  nccu|iazioni  gior- 
naliere. Malgrado  le  sanguigne  , le  lo- 
menlazioni  emollienti  , e in  seguilo  i 
vescicatori  aj)|)licali  sojira  1’  addome  i 
sintomi  si  siggravarono.  Il  malato  mori 
dojio  aver  [irovalo  una  costipazione  la 
ijuale  non  cede  ai  clisteri  purgativi  i 
pili  energici. 

La  cavila  addominale  conteneva  [liìi 


di  una  libbra  di  fluido,  in  parte  sieroso, 
e in  parte  puriforme  di  un  fetore  in- 
sopportabile. Il  peritoneo  era  infiam- 
mato e ingrossalo  in  quasi  liilla  la  sua 
estensione  ; egli  era  ricoperto  in  molli 
(iiinti.  da  uno  stralodi  linfa  coagulala; 
presentava  pure  molti  punti  ulcerati. 
Sopra  tutta  la  liinubezza  del  tubo  in- 
testinale , non  vi  era  neppure  uno  spa- 
zio di  2 pollici  il  (piale  fosse  esente  da 
infiammazione  o da  ulcerazione.  Frat- 
tanto la  membrana  villosa  dell’  intesti- 
no era  restata  sana.  Questo  canale  era 
stretto  |)er  intervalli  ; egli  aveva  con- 
tratte molto  aderenze  in  diversi  punii 
delle  sue  circonvoluzioni.  Il  mesente- 
rio e r epiploon  offrivano  le  stesse  al- 
terazioni del  peritoneo.  Il  fegato  era 
piò  voluminoso  dell’ ordinario,  e di  un 
color  purpureo  fosco  (2). 

370.  Indipendentemente  dalle  ulce- 
razioni che  possono  formarsi  so[)ra  il 
peritoneo,  per  la  natura  stessa  dell  in- 
fiammazione  di  questa  membrana,  ne 
sopraggiungono  ancora  per  la  suppura- 
zione delle  granulazioni  depresse  che  I 
r infiammazione  fa  nascere  nella  sua  i 
spessezza.  J\oi  abbiamo  già  parlato  di  ' 
(pieslo  modo  d’  alterazione  al  quale  , 
convien  forse  riportare  le  numerose  so-  j 
luzioui  di  continuità  disseminate  sopra  ^ 
la  sierosa  addominale  del  maialo  che  I 
è stalo  l’  oggetto  dell’  osservazione  jire-  ! 
cedente. 

Il  rammollirnenlo  è la  fusione  dei  I 
tubercoli  che  si  riscontrano  qualche  j 
vcdta  sotto  il  peritoneo  , o che  si  for-  i 
mano  alla  sua  superficie  nella  spessezza  : 
delle  pseudo-membrane  (340)  sono  pu-  : 
re  r origine  delle  ulcerazioni  che  si 
trovano  sopra  (juesla  membrana.  Fi- 1 
nalmenle  come  la  pleura,  la  tunica  ì 
sierosa  dell’ addome  può  [irò vare  delle  i 
[lerdile  di  sostanza  per  la  formazione 
di  escare  cangreiiose. 

371.  Allor(|uando  1’  ulcerazione  fà 
dei  progressi  in  c]uahin(|ue  modo  siasi 
formala  , essa  perfora  i visceri  ed  an-i 
che  le  pareti  addominali.  Noi  ahhiamoi 
trovale  sopra  dei  soggetti  morti  di  pe-| 
ritenuti  delle  perforazioni  intestinali,  le. 


(1)  loiu,  f».  12li- 

(2)  J.  J\.  Walkci’,  Mtil.  and.  j-li.  jminiaì,  July.  1815. 
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qiitiU  avcvatu)  cvi<leiiloiiiontc  comin- 
cialo dalla  sierosa  . per  cpiaolo  pote- 
vasi  giudicarne  , fiacche  la  perfora- 
zione non  era  ancora  efleliuala  in  al- 
cuni punti  come  pure  risconlra  vansi 
delle  soluzioni  di  coniimiità  a diirerenti 
p;radi  tli  formazione.  In  (piatirò  esempj 
di  <piesl’  alterazione  dei  (piali  noi  ab- 
biaino  temilo  re£>islro  del ia|];l iato  , la 
soluzione  di  contimiilJi  avea  avuto  per 
punto  di  partenza  il  piccolo  apostema 
che  formano  le  i'ranulazioni  depresse 
della  peritonite  cronica  (piando  esse 
vendono  a suppurazione  (953).  Noi  cre- 
diamo che  sia  sempre  là  rori'^ine  delle 
perforazioni  del  tulio  intestinale  dall  e- 
sterno  all’  interno. 

372.  Ecco  ci()  che  F anatomia  pa- 
tologica insej'na  sojira  il  modo  con  cui 
eirelluansi  (jueste  perforazioni,  il  piccolo 
apostema  solleva  e stacca  la  sierosa 
perchè  e^li  si  forma  nel  tempo  stesso 
nella  sua  spe.ssezza  e fino  al  di  sotto 
di  lei;  rompe  la  sierosa  e si  ver.sa  nella 
cavità  dell’  addome,  f rallaiito  Finfiam- 
mazione  persiste  in  (piesto  piccolo  fo- 
colare il  (]uale  non  si  cicatrizza  . pro- 
hahilinente  , perchè  la  sierosa  è stac- 
cata in  un’  estensione  piìi  grande  di 
(piella  della  sua  soluzione  di  continui- 
tà. Onde  la  cicatrizzazione  abbia  luo- 
^o  , converrebbe  che  si  formasse  un’a- 
derenza fra  il  punto  ulceralo  e un’al- 
tra parte  del  [leriloneo.  op[)ure  una  por- 
zione di  pseudo-membrana  ; ma  (pie- 
sle  aderenze  non  hanno  bio”!)  se  non 
che  ben  dilficilmenle  per  non  dire  mai, 
nelle  peritoniti  croniche  e ancorché  fos- 
sero C()m[)iule.  (piando  il  distacco  è con- 
siderabile, la  cicatrice  perfetta  del  fo- 
colare non  avrebbe  in  verno  modo  luo- 
^o  : si  formerebbe  allora  un  focolare 
che  si  aprirebbe  nella  cavità  dell’  in- 
testini. La  persistenza  dell’  infiamma- 
zione nelle  piccole  a|)osleme  sotto  sie- 
rose, la  manifestazione  d’unaflemma- 
sia  acuta  giunta  allo  stalo  cronico  , 
forse  anche  il  carattere  fa^edenico,  che 
prende  la  fleniinasia  , sono  delle  cause 
che  tulle  delerni iinnio  luna  o l'altra, 
la  distruzione  successiva  di  Intie  le  In- 
niebe  intestinali  , e [ler  consettnenza 
la  perforazione  del  tubo  digestivo.  Se 
la  perforazione  è [loco  estesa  eiìi  che 
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accade  il  piii  freipientemente  ella  non 
è in  linea  retta.  Una  fistola  sinuosa  che 
non  ha  talvolta  meno  di  due  pollici 
di  lunghezza  riunisce  F apertura  della 
mucosa  a (piella  della  sierosa  o alla 
cicaliiie  che  (piesl’  ultima  ha  lascialo 
e.ssendo  obliterala  da  un’aderenza.  Que- 
sti sini  seguono  delle  direzioni  diverse 
e mollo  variabili  relativamente  all’asse 
del  tubo  digestivo. 

373.  Allonjiiando  questi  piccoli  ajio- 
slemi  che  perforano  i visceri  cavi  for- 
mansi  sopra  un  organo  parenchima- 
toso  scavansi  un  focolare  nel  tessuto 
di  quest’  organo.  E difficile  di  scuo- 
prire  all’  apertura  dei  cadaveri  se  questo 
focolare  abbia  primitivamente  comin- 
cialo alFeslerno  del  viscere  o nella  sua 
spessezza.  Noi  abbiamo  costatala  F o- 
rigine  dei  focolari  incompletamente 
formali  in  questo  modo  nel  mesente- 
rio , attorno  i reni  , nel  psoas  , nel  fe- 
gato ; noi  ne  abbiamo  pure  osservati 
in  altre  cavità  , nelle  (piali  essi  soikì 
tanto  più  rari  in  quanto  che  le  eleva- 
zioni depresse  della  membrana  sierosa 
che  loro  servono  di  punto  di  partenza 
quando  esse  sup[)urauo  sono  pochissi- 
mo comuni.  Noi  abbiamo  frattanto  ri- 
scontrali due  focolari  nei  polmoni  ed 
uno  nel  cervello,  il  di  cui  sviluppo  ci  è 
sembralo  dover  attribuirsi  a questa 
causa. 

374.  I focolari  o le  fistole  che  hanno 
prnic.ipiaio  dai  tubercoli  suppurati  sono 
tappezzali  da  dei  frammenti  di  cisti 
indurite  di  ni.ileria  tubercolosa,  ’rro- 
vasi  ancorti  (piesla  materia  allo  stato 
di  crudità  o di  rammollimeiilo  poco 
avanzalo  ai  contorni  ; qualche  volta 
ancora  , iroyansi  dei  tubercoli  intieri  e 
incistili  nelle  loro  pareli.  1 labbri  delle 
fistole  che  riconoscono  questa  causa 
sono  duri,  rovesciati,  ineguali,  e mollo 
tumefatti.  I tragitti  sinuosi  e i focolari 
che  sono  il  resultato  di  una  semplice 
flemmasia  suppurala  , rassomigliano 
esattamente  alle  pareti  dei  focolari,  che 
formansi  nel  tessuto  cellulare  ; i bordi 
delle  aperture,  lungi  da  esser  tumefatti, 
sono  , al  contrario  , depressi  e mollo 
sovente  nascosti  sotto  imo  strato  pseu- 
do-membranoso. 
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SEZIONE  V. 


Infiammazioni  gangrenose  delle  mem- 
brane sierose. 

375.  Noi  non  abbiamo  mai  osservala 
flemmasia  gangrenosa  idiopatica  delle 
membrane  sierose.  Benché  queste  mem- 
brane partecipino  dell’  infiammazione 
di  questo  genere  cui  possono  esser  af- 
fetti i visceri  die  esse  rivestono  , gli 
autori  hanno  quasi  sempre  negligentala 
la  descrizione  esatta  dei  caratteri  ana- 
tomici di  queste  membrane  così  gan- 
grenate.  Noi  abbiamo  riportali  molli 
esempj  di  mortificazione  delle  tuniche 
[lerspirabili  delle  cavità  splacnicbe  re- 
sultato della  violenza  della  loro  infiam- 
mazione. Noi  ci  limiteremo  qui  a de- 
scrivere mollo  succintamente  lo  stato 
delle  sierose  così  gangrenate  , riman- 
dando i nostri  lettori  per  le  prove  giu- 
stificative . ai  differenti  fatti  che  ab- 
biamo riportali. 

376.  Il  tessuto  sieroso  gangrenato  è 
d’  un  nero  grigiastro  molle,  di  un'  odo- 
re molto  fetido,  si  risolve  in  poltiglia, 
allorquando  vuoisi  distaccare  dalle  par- 
li adiacenti.  Allorché  si  gratta,  o che 
si  com[)rime  fra  le  dila.  non  resta  che 
una  specie  di  tessitura  poco  consisten- 
te , filamentosa,  che  traversa  questa 
poltiglia  grigiastra  , e sembra  destinata 
a mantenere  la  sua  coesione.  Le  false 
memhrane , quando  ne  esistono,  e che 
partecipano  dell’  affezione  sono  egual- 
mente molli,  nerastre,  fetide;  esse  si 
risf>lvono  più  difficilmente  della  mem- 
brana sierosa  ; ma  completamente  in 
una  polpa  grigia  nerastra.  Attorno  le 
escare  il  tessuto  sieroso  |)resenta  tutti 
i caratteri  dei  differenti  modi  d’  in- 
fiammazione da  cui  é affetto  e ai  quali 
deve  la  sua  mortificazione. 

377.  La  presenza  d'un  escara  gan- 
grenosa comunque  piccola  essa  sia  , 
basta  per  imprimere  al  (luido  effuso 
nella  cavità  sierosa  un’  odore  eccessi- 
vamente fetido  ; essa  determina  pure, 
senza  che  vi  sia  stala  perciò  veruna 
comunicazione  coll’ esterno,  la  forma- 
zione d'  ini  gas  ammoniacale  estrema- 
mente  fetido  nella  cavità  sierosa,  nella 


' quale  si  manifesta  quasi  subito  dopo 
che  la  gangrena  vi  é sopraggiunta. 

CAPITOLO  III. 

Anatomi \ Patolooica  dei  tessuti  fi- 
brosi , FIBUO-f:AHTII,AO.ìSO.SI  , E CAU- 
T 1 1 . A ( .1 NOS 1 IM  FI  A MIM  A l I . 

SEZIONE  I. 

Dei  tessuti  fibroso,  fibro-cartilaginosi  e 
cartilaginosi  nello  stato  sano. 

378.  1 tessuti  fibrosi  , fibro  cartilagi- 
nosi, e cartilaginosi  distinguonsi  lutti 
per  il  loro  colore  bianco  per  cui  eransi 
meritali  , dal  padre  della  meilicina.  il 
nome  generico  di  tessuto  nervoso.  Ciò  i 
non  voleva  dire,  come  é stalo  avanzalo  i 
alla  fine  del  medio  evo  dagli  scrittori  | 
degni  di  quei  tempi  di  barbarie  , che  | 
nella  scuola  di  Coo  non  distinguevansi,  | 
i tendini  , i ligamenti , le  aponevrosi , , 

ec.  dai  nervi  propriamente  detti  ! Una  j 
simile  opinione  sopra  la  scienza  degli  | 
antichi  , merita  d’  esser  posta  al  lato  ( 
di  quella  che  loro  attribuiva  la  crederi-  1 
za  , che  tutti  i tessuti  bianchi  o nervosi  I 
fossero  prodotti  dalle  membrane  enee-  * 
faliche  , poiché  essi  hanno  insegnalo  , 
ciò  che  dopo  di  loro  é stato  ripetuto  I 
come  una  cosa  nuova  ; che  prenden-  t 
do  la  meninge  per  punto  di  partenza  i 
può  seguirsi  il  tessuto  fibroso  in  tutte  I 
le  [larti  del  corpo , in  modo  che  cia- 
scuna delle  porzioni  di  questo  sistema  | 
sembrerebbe  nascere  e procedere  ila  I 
questa  membrana  per  estensione. 

Noi  abbiamo  dovuto  occuparci  dei  I 
tessuti  che  fanno  1’  oggetto  di  questo  t 
cajiilolo,  dopo  aver  parlalo  delle  meni-  fi 
brane  sierose  , perché  essi  presentano,  ; 
rimontando  dal  tessuto  cellulare  con-  • 
sideralo  come  formante  la  trama  di  | 
tulle  le  nostre  parti  , verso  i tessuti  i i 
j)iìi  composti,  la  tessitura  la  più  sem-  •! 
plice  e la  meno  comjilicala  dopo  le  1| 
memhrane  sierose.  Vedrassi  in  efìeito  i 
che  il  tessuto  cellulare  molto  conden-  o 
salo  , disposto  in  fibre  e penetrato  di  II 
gelatina  , costituisce  solo  la  tessitura  i 
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flei’H  orfani  fibrcsi  e filtro-cai lilaginosi, 
e raralleri7.7,a  questi  lessnli. 

379.  La  bianchezza  dei  icssnii  fibrosi. 
fil)ro-carlilagiiiosi  e cariilat^inosi,  varia 
in  questi  dillerenti  tessuti  come  anche 
nelle  dilTerenli  parli  che  coinpone;ono. 
ÌNei  cordoni  e fascelii  fibrosi  essa  c 
di  IMI  bianco  perlaio  , azzurro  ; questo 
colore  è soprattutto  rimarcabile  nei 
tendini.  IVegli  strati  e lamine  fibrose  è 
ancora  assai  evidente  come  si  rimarca 
sopra  le  aponevrosi.  Nell’  inviluppi  fi- 
brosi degli  ossi , dei  nervi  e delle  ar- 
ticolazioni , che  ricevono  un  numero 
di  \asi  più  considerabili  delle  altre 
poizioni  del  sistema  fibroso,  la  mem- 
brana come  tomentosa  alla  sua  super- 
ficie , è d’  un  bianco  giallo  un  poco 
ajipannato.  Gli  organi  fibro-carlilagi- 
nosi  sono  d’una  bianchezza  mollo  me- 
no viva,  essi  sono  ancora  meno  risplen- 
denti delle  parti  semplicemente  fibrose, 
che  esse  pure  hanno  una  bianchezza 
meno  perfetta  , e meno  azzurra  delle 
cartilagini. 

380.  Ciò  che  distingue  essenzialmen- 
te i tessuti  fibrosi  , è di  essere  formati 
di  fibre  parallelle  o incrocicchiate,  e co- 
me tessute  le  une  colle  altre.  Queste 
fibre  sono  esse  pure  un’insieme  di  fi- 
lamenti estremamente  delicati,  riuniti 
da  un  tessuto  cellulare  assai  denso,  che 
tiene  cosi  le  fibre  ravvicinale.  Queste 
fibre  sono  pochissimo  elastiche,  e ap- 
pena estensibili  , esse  sono  d'  una  te- 
nacità eccessivamente  forte  ; divengono 
estensibili  ed  elastiche  colla  macerazio- 
ne, operazione  nella  «piale  l’acqua  com- 
binasi con  le  molecule  elementari  del 
loro  tessuto  , modifica  la  loro  struttura, 
e la  ravvicina  a quella  delle  libro-car- 
tilagini. Pa  rimenle  non  perdono  esse 
in  seguito  queste  nuove  proprietà  se 
non  se  per  mezzo  d'  una  essiccazione 
prolungata  e ancfira  ciò  non  accade 
inai  comjilelainente.  Per  mezzo  della 
macerazione  in  un’acqua  leggermente 
lalcaliiia  , continuata  per  molti  mesi 
alla  temperatura  delle  cantine,  il  tessuto 
fibroso  si  riduce  in  un  tessuto  cellulare 
poco  fitto,  che  serve  di  orditura  ad  una 
sostanza  friabile  . biancastra,  pochissimo 
Considerabile.  Q uesta  sostanza  è il  de- 
Iriius  d’  un  elemento  organico  che  noi 
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crediamo  essere  della  filnina  alterata 
e modificala  dall’  azione  dell’  accpia. 
Quest’  elemento  organico  è nello  stalo 
d’  integrità  del  sistema  fibroso  , incor- 
porato nella  rete  cellulare  che  costitui- 
sce la  natura  dei  cordoni,  dei  fascelti 
e delle  membrane  filinrse. 

381.  Nell’ embrione,  il  tessuto  fibroso 
è molle  e intieramente  mucoso  , nel 
feto,  egli  è cellulare,  elastico,  esten- 
sibile; diviene  d’ un  color  bianco  un 
poco  perlaio  alla  fine  della  vita  fetale, 
e comincia  già  a presentare  una  dispo- 
sizione fibrosa  , frattanto  i fascelli  delle 
fibre  sono  ancora  rari  e disseminati  in 
mezzo  al  tessuto  cellulare  fitto,  un  poco 
rossastro  , che  costituisce  la  sostanza 
del  cordone  , della  membrana  , o del 
ligamento  fibroso.  A misura  che  1’ età 
avanza,  il  tessuto  fibroso  diviene  d’ un 
bianco  più  appannalo  e d’  una  tessitura 
più  fitta.  Egli  si  ossifica  nei  vecchi  nei 
punti  nei  quali  per  la  convicazione  ha 
acquistato  una  tessitura  fibro-cartilagi- 
nosa  , la  quale  come  la  formazione 
di  un  piccolo  apparecchio  vascolare 
rosso  che  sopraggiunge  egualmente  in 
questo  caso  , è 1’  intermedio  indispen- 
sabile onde  i tessuti  fibrosi  si  incrostino 
di  fosfato  e di  carbonato  di  calce. 

382.  I tessuti  fibrosi  non  ricevono 
che  una  piccolissima  quantità  di  vasi. 
Nei  lendini  e nei  ligamenli  , le  due 
specie  d’  organi  fibrosi  , soprattutto  i 
primi  che  si  ossificano  il  più  raramente 
non  può  dimostrarsi  resistenza  di  ah  imè 
ramificazioni  vascolari  molle  rade  e 
finissime,  se  non  col  mezzo  d’injezioni 
difficilissime.  La  dura-madre,  le  capsule 
articolari  e soprattutto  il  periostio  , 
ricevono  dei  vasi  ed  anche  in  grandis- 
simo numero. 

383.  Le  fibro-cartilagini  differiscono 
dagli  organi  fibrosi  per  molla  elasticità 
e per  una  estensibilità  assai  grande.  Le 
fibre  che  le  compongono  sono  meno  fitte 
e molto  meno  dense  di  quelle  dei  tes- 
suti fibrosi  ; esse  hanno  pure  una  te- 
nacità mollo  minore  , benché  assai 
considerabile.  La  loro  tessitura  non  è 
in  generale  omogenea.  Alcune  , come 
i ligamenli  inier-arlicolari  hanno  alla 
loro  circonferenza  , delle  fibre  mollo 
distinte  , benché  poco  fitte  , e molto 
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(lilììcilì  a separarsi,  a motivo  della  so- 
stanza gelatinirorine,  densa  che  le  riu- 
nisce , mentre  che  sono  di  ima  tessitura 
molto  più  futa  al  loro  centro.  Altre 
presentano  la  disposizione  contraria  , 
tali  sono  i li£;amenti  anfiartrodiali , al 
centro  dei  quali  non  trovasi  che  una 
polpa  mucosa  diafana  , senza  traccia 
di  disposizione  fdirosa.  Il  cristallino  e 
la  cornea  trasparente  che  noi  poniamo, 
sì  l’  uno  che  l’altro  fra  le  fibro  carti- 
lagini , presentano  ciascuna  di  queste 
due  dis|)Osizioni. 

384-  L’  organizzazione  fdjro  cartila- 
ginosa è la  meno  evidente  nelle  fdiro 
cartilagini  memhraniformi  che  Beclard 
ha  poste  con  altri  celebri  anatomici 
nel  sistema  cartilaginoso.  Queste  fdjro 
cartilagini,  che  comprendono  le  cartila- 
gini degli  orecchi,  delle  palpebre,  delle 
narici,  dell’epiglottide,  nell’aspera  arte- 
ria, e dei  broncbi,  presentano  dopo  una 
macerazione  poro  prolungata,  delle  fi- 
bre assai  apparenti  che  si  discuoprono 
anche  in  esse  senza  preparazione  sopra 
i grandi  animali.  Nell’ embrione  e nel 
feto  le  fibrelle  cellulose  che  formano  la 
loro  sostanza,  vedonsi  benissimo  e non 
scompariscono  che  per  la  secrezione 
fisiologica  della  materia  densa  gelatini- 
forme  checostituisce  le  cartilagini.  Que- 
ste fibro-cartilagini  ricevono  pure  alcu- 
ni vasi  che  si  riconoscono  nella  loro 
spessezza  ai  piccoli  punti  rossi  dissemi- 
nali sopra  i bordi  dell’  incisione  che 
gli  ha  divise  . quando  il  soggetto  al 
(piale  sono  stati  tolti  ha  provalo  al 
momento  della  morte,  un  gran  distur- 
bo di  circolazione  e allorquando  si  è 
istituita  una  iniezione  che  è ben  riuscita. 

385.  Intermediarie  in  qualche  modo 
alle  fibro-cariilagini  ed  alle  cartilagini 
propriamente  dette,  le  cartilagini  delle 
coste  , e le  cartilagini  della  formazione 
degli  ossi  presentano  una  tessitura  in- 
tieramente cartilaginosa.  Nei  primi  an- 
ni della  vita,  i caratteri  anatomici  di 
(juesia  tessitura  cartilaginosa  sono  una 
sostanza  bianca,  dura,  (lessibile,  mollo 
elasi  ica, fragile,  omogenea  in  apparenza-, 
« parimente  le  cartilagini  sono  elle- 
no » d’ un  bianco  perlaio,  semi-lraspa- 
renli  , quando  sono  in  lamine  sot- 
tili ; si  tagliano  facilmente  benché  cu- 
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stiluiscano  le  |)arli  le  più  dure  del  corpo 
dopo  le  ossa.  Esaminale  nella  loro  spes- 
sezza, le  cartilagini  non  presentano  nè 
cavità,  nè  canali,  nè  areole,  nè  Gbre, 
nè  lamine,  niente  finalmente  che  in- 
dichi una  tessitura  organica  , esse  ap- 
pariscono omogenee  « (Beclard).  Que- 
ste qualità  distintive  sono  bene  evidenti 
nelle  cartilagini  della  laringe  e in  quelle 
delle  coste,  durante  i primi  anni  della 
vita,  trovansi  alla  fine  della  vita  feiale 
nelle  cartilagini  di  formazione  degli  os- 
si ; esse  persistono  durante  la  vita  nelle 
cartilagini  diarirodiali.  e si  riscontrano 
sempre  nelle  cartilagini  accidentali. 

386.  Le  cartilagini  sottoposte  ad  una 
cottura  prolungata  alle  epoclie  che  noi 
abbiamo  indicate  si  risolvono  intiera- 
mente in  gelatina.  Colla  macerazione 
di  molti  mesi  in  un  lissivio  leggermenle 
alcalino,  si  risolvono  in  una  sostanza 
polposa  , molle,  friabile  , che  non  la- 
scia veruna  traccia  di  sostanza  cellu- 
losa nelle  cartilagini  diartrodiali  , a 
(|ualunqae  epoca  della  vita  si  esamini- 
no ; mentre  die  in  tutte  le  altre  si  ot- 
tengono alcune  fibrelle  che  sono  [liù 
abbondanti  qua  do  i soggetti  hanno  una 
età  più  avanzata,  e manifestano  per  la 
loro  esistenza  più  prolungala,  quando 
r individui  hanno  oltrepassata  l’  età 
adulta,  una  vera  disposizione  libro-car- 
tilaginosa ; diremmo  noi  più  volentieri 
carlilagino-fibrosa  , poiché  i caratteri 
del  tessuto  cartilaginoso,  tali  come  pre- 
sentonsi  sempre  nelle  cartilagini  diar- 
Irodiali,  restano  più  pronunziati  e più 
evidenti  in  quelli  dei  quali  noi  par- 
liamo che  in  quelli  dei  tessuti  lilirosi. 

387.  L’  analisi  chimica  delle  cartila- 
gini dimostra  che  esistono  in  loro  molti 
principi  sopra  i (piali  i chimici  sono 
divisi,  probahilmente,  perchè  essi  non 
sonod’  accordo  sopra  i caratteri  dei  prin- 
cipi elementari  delle  sostanze  animali. 
Così  secondo  gli  uni  le  cartilagini  si 
compongono  di  gelatina  e d’  una  pic- 
colissima pro[)orzione  di  carbonato  di 
calce  ; secondo  altri,  sono  formale  da 
un  muco  coagulalo  da  del  fosfato  acido 
di  calce;  fmalnienle  dei  dotti  commen- 
dabili egualmente  , baiino  riscontrato 
nel  tessuto  cartilaginoso  dell’  albumina 
e del  fosfato  di  calce.  Tutti  i chimici 
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iriiinisconsi  ad  animetlere  nelle  carlila- 
una  gran  quantità  d’  acqua.  Noi 
fi  crediamo  autorizzati  a riconoscere 
luna  composizione  diirerente  da  tutte 
queste,  e che  varia  a seconda  di  certe 
icondizioni  : la  gelatina  ollenula  per  la 
icotiura  ci  sembra  non  essere  altro 
■che  una  combinazione  di  accpia  con 
.albumina,  e con  un  muco  animale  , 
■che  1’  acelato  di  piombo  , o il  nitrato 
■d’argento,  mettono  in  evidenza.  Vi  si 
riscontra  ancora  del  fosfato  di  calce, 
l'ale  è il  resultato  dell’  analisi  delle 
cartilagini  diartrodiali.  L’  analisi  cbi- 
m Ica  delle  cartilagini  laringee,  e ili  quel- 
le della  trachea,  fornisce  della  gelatina 
■che  sembra  formala  in  gran  parte  dalla 
itibrina  combinata  coll’ acqua  ; esse  con- 
tengono una  grandissima  quantità  di  fo- 
sfato di  calce  , quando  presenlano  dei 
punti  d’  ossificazione.  Esse  sembrano 
non  contenere  del  mucco.  Tale  è pure 
■la  composizione  delle  fibro-cartilagini 
dnterveriebrali. 

388.  Noi  dobbiamo  indicare  qui  uno 
■dei  fatti  i i)iù  importanti  dell’  orcano- 


genesia;  le  cartilagini  che  non  sembrano 
essere  alla  loro  formazione,  se  non  se  una 
massa  omogenea  di  gelatina  , appena 
traversala  da  alcuni  fiìelti  cellulari,  pe- 
nelransi  in  seguito  di  fibre  più  o meno 
distinte  e divengono  fibro-carlilaginose 
ad  un  grado  per  la  verità  molto  meno 
evidente  di  quello  delle  fibro-carlilagini 
propriamente  delle.  La  gelatina  che 
nella  lormazione  sembra  non  essere  se 
non  una  combinazione  di  acqua  con 
albumina,  contiene  in  seguilo  una  gran- 
dissima quantità  di  fibrina.  L ossifi- 
cazione non  ha  luogo  nelle  cartilagini 
se  non  allora  quando  sono  realmente 
divenute  fibro-carlilaginose,  e quest’ul- 
timo sla'o  è indispensabile  perchè  l’os- 
sificazioiie  jiossa  aver  luogo;  così  è egli 
sempre  e\idenle  attorno  i punti  d’ os- 
sificazione. Ìju  siiluppo  di  un  apparec- 
chio capillare  , a sangue  rosso,  sem- 
br.'i  esser  pure  un.'i  condizione  neces- 
saria dell’  ossificazione,  poiché  non  so- 
{iraggiiinge  giammai  senza  che  egli  ab- 
bia avuto  luogo  |)recedenlemente  ; noi 
vedreiiii»  pure  che  1’ esistenza  morbosa 
d un  piccolo  apparecchio  vascolare  in 
una  cartilagine,  basta  per  determinare 
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la  sua  trasformazione  in  fibro-carlila* 
gine  , e in  seguito  la  sua  ossificazione. 
Cosi  si  j)uò  dire  che  gli  organi  fibrosi 
non  divengono  ossei,  se  non  per  1’  in- 
termedio dello  stalo  fibro-cartilaginoso, 
e die  le  cartilagini  non  si  ossificano 
se  non  dopo  essere  divenute  fibro-car- 
lilaginose  , in  modo  che  il  tessuto  fi- 
bro-carlilaginoso  è quello  che  si  ossi- 
fica il  più  facilmente  fra  lutti  i tessuti 
bianchi.  Egli  non  prova  pertanto  ve- 
rmi’altra  modificazione  anatomica  pre- 
cedente, che  una  più  grande  penetra- 
zione vascolare. 

389.  Noi  non  ammettiamo  nell’  a- 
dulto  veruna  cartilagine  perfetta  che  le 
cartilagini  accidentali  , e le  cartilagini 
diartrodiali  , le  quali  non  crediamo 
suscettibili  d’  infiammazione  perchè 
non  sono  dotate  se  non  se  d’ima  vitalità 
molto  debole  (106.  225.  e 226).  Tutte  le 
altre  cartilagini  che  esistono  neU’infan- 
zia  sono  divenute  nell’  adulto  , più  o 
meno  fibro-cartilaginose.  Le  cartilagini 
diartrodiali  sono  esse  pure  fibro-carti- 
laginose  sopra  il  bordo  delle  cavità  ar- 
ticolari, all’inserzione  delle  capsule  e 
dei  ligamenti  articolari.  11  cercine  car- 
tilaginoso che  trovasi  effettivamente  in 
questi  luoghi  al  di  fuori  della  mem- 
brana sinoviale  (222)  è formato,  come 
uno  se  ne  assicura  facilmente,  colla  ma- 
cerazione prolungala  in  un  liquido  al- 
calino, di  fibre  concentriche  spirali  pe- 
netrate da  gelatina  le  quali  fibre  con- 
linuansi  con  il  periostio  e sono  ravvi- 
cinale e fisse  solidalmente  all’  osso  per 
un  tessuto  cellulare  molto  fitto,  che  si 
continua  con  quello  die  penetra  nei 
pori  vascolari  dell’  osso  , e che  si  e- 
slende  sopra  la  superficie  articolare  al 
di  sotto  della  cartilagine  diarlro- 
diale 

390.  Nelloslato  fisiologico,  i tessuti  fi- 
broso e fibro-rartilagiiiosoe  cartilaginoso 
sono  assolutamente  insensibili  che  si  ta- 
glino, si  brucino,  ed  anche  si  lacerino 
o si  lorgliino,  l’animale  non  ne  prova  ve- 
run  dolore  ; è un’  errore  il  credere  con 
Bichat,  che  nella  rottura  dei  legamenti 
articolari  per  la  torzione,  e per  la  di- 
stensione, il  dolore  che  risente  l'ani- 
male dipenda  dalla  lacerazione  ilei  li- 
gamenlo  , conviene  attribuirlo  al  prò- 
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cesso  die  impiep;ava  Jìichal  [ler  eseguir- 
ne il  laceramento. 

Della  Cornea  trasparente  e del 
cristallino. 

391.  I caratteri  anatomici  dell’  in- 
fiammazione della  cornea  trasparente 
devono  esser  dati  in  questo  capitolo  ; 
noi  dobbiamo  dumjue  parlare  dell’ or- 
ganizzazione di  questa  membrana  che 
Bicbal  non  crede  poter  riportarsi  a 
verun  sistema  anatomico  , e che  noi 
consideriamo  come  fibro-cartilaginosa. 

La  cornea  trasparente  è elastica,  in- 
sensibile , com[)nsta  di  molte  lamine 
paralelle  . separate  da  un  fluido  un- 
tuoso nel  quale  ciascuna  lamina  sem- 
bra confondersi  alla  sua  superficie.  Que- 
sto fluido  ha  tutti  i caratteri  del  muco 
diafano  imperfettamente  coagulato,  che 
trovasi  nel  centro  delle  fibro-cartila- 
gini  intervertebrali.  Si  ottiene  per  mez- 
zo dell’  ebollizione  della  cornea  tra- 
sparente del  bove,  della  gelatina  simi- 
le a quella  che  si  estrae  dalle  altre  fi- 
bro-carlilagini.  La  cornea  non  è re- 
trattile , poiché  i labbri  delle  piaghe 
che  si  fanno  nel  suo  tessuto  restano 
esattamente  a contatto.  Allorquando  si 
lacera  una  cornea  trasparente  , dopo 
averla  fatta  macerare  in  un’  acido  mi- 
nerale molto  diluto,  essa  si  rompe  pa- 
ralellamenle  alla  sua  circonferenza 
coirallontanamento  delle  sue  fibre  con- 
centriche ; è frattanto  impossibile  di 
rendere  (jueste  fibre  visibili  , ma  (|ue- 
sta  esperienza  ci  sembra  concludente, 
d’  altronde  , se  si  considera  la  forma 
delle  difTerenti  malattie  del  tessuto 
«Iella  cornea  , dello  stafiloma  per  e- 
sempio  , vedesi  che  1’ alterazione  del 
tessuto  è sempre  disposta  , quando  è 
limitata  ad  una  metà  della  membra- 
na, in  modo  da  avere  il  suo  più  gran 
diametro  seguendo  una  linea  curva  pa- 
rallella  al  lembo  della  cornea.  Nei 
vecchi,  vedesi  sovente  un  cerchio  o una 
porzione  di  cerchio  semi-opaco  ad  una 
mezza  linea  dal  bordo  della  cornea 
trasparente,  e giammai  non  riscontra- 
si l’opacità  dis|)osta  perpendicolarmeii- 
le  alla  circonferenza  o obliquamente 
ai  raggi  eccentrici  della  cornea  ; due 


circostanze  che  si  prcscnterchbero  no-  j 
cessariamente  , la  prima  se  le  fibre  | 
di  questa  membrana  fossero  radiate  ; | 
la  seconda  se  (juesta  tunica  fosse  de-  i 
nudata  di  fibre.  Non  si  può  ben  in-  | 
tesi  , obiettarci  che  1’  opacità  che  sue-  j 
cede  alle  ulcerazioni  cicatrizzate  ed  a-  j 
gli  ascessi  che  sopraggiungono  tra  que-  I 
ste  lamine  della  cornea  . non  segue  j 
sempre  le  direzioni  che  noi  abbiamo  j 
indicate  , le  quali  pure  in  questi  casi,  | 
osservansi  il  più  sovente.  Tali  sono  i i 
motivi  che  ri  conducono  a credere  che  I 
la  cornea  trasparente  è una  membra-  ' 
na  a molte  lamine,  o piuttosto  a mol-  | 
ti  strati  di  differente  densità,  di  na-  1 
tura  fibro  cartilaginosa  che  somiglia  I 
frattanto  più  al  tessuto  cartilaginoso  i 
[iropriamente  detto  , che  al  tessuto  fi-  ; 
broso.  I 

392.  Quasi  tutto  ciò  che  noi  abbia-  i 
mo  detto  della  cornea  può  applicarsi  ' 
al  cristallino  con  questa  differenza,  che 
lo  strato  mucoso  d’apparenza  inor- 1 
ganica  , è esterioie  a quell’  organo  e i 
in  contatto  immediato  con  la  ca|)sula, 
cristallina  che  costituisce  il  pericnn-i 
drio  di  questa  piccola  fibro-carlilagi- i 
ne;  noi  non  facciamo  qui  che  indi-| 
care  la  nostra  opinione  senza  insister- i 
vi  più  lungamente  , poiché  ignoria- 
mo completamente  tutto  ciò  che  è 
relativo  all’  infiammazione  se  essa  e- 
siste  . tanto  della  capsula  cristallina  co- 
me del  cristallino  stesso. 

SEZIOAE  II. 

Infiaininazioni  acnte  de!  tessuti  ftòroso 
e fihro-curtilaginoso. 

393.  Le  cartilagini  diartrodiali  . le 
sole  vere  cartilagini  che  noi  crediamo 
esistere  nell’  adulto  non  sono  suscetti- 
bili «r  infiammazione  1225).  Le  carti- 
lagini che  gli  autori  ammettono  . e 
che  ci  sembrano  differire  essenzial- 
mente dalle  vere  cartilagini  per  1’  esi- 
stenza nei  loro  tessuti  d una  tessitura 
cellulosa  come  (pielle  della  laringe,  e 
quelle  delle  coste,  non  s’ infiamma- 
no in  modo  acuto  , a qualunque  sia- 
si età.  IjC  esperienze  che  noi  abbiamo 

I tentate  sopra  (piestc  cartilagini  , c so- 
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pra  quelle  tl’  ossificazione  tle»li  ossi, 
ci  hanno  diinoslralo  che  l’  inhaninia* 
zioiio  acuta  si  sviluppava  bensì  nel  lo- 
ro pericoinlrio  . rna  non  si  estendeva 
al  loro  tessuto  che  può  sfogliarsi  , di- 
staccarsi per  frammenti,  senza  presen- 
tare verun  cangiamento  di  tessitura 
che  è relativo  all’  infiammazione. 

jNoi  abbiamo  detto  l’infiammazione 
acuta  , perchè  1’  infiammazione  croni- 
ca , e soprattutto  fagedenica  cronica, 
può  invadere  queste  cartilagini,  ma 
allora  essa  comincia  dal  pericondrio, 
e non  giunge  nelle  cartilagini  , se  non 
dopo  aver  determinato  in  esso  una 
modificazione  che  noi  abbiamo  co- 
statata colla  dissezione  d’ ulcere  delle 
cartilagini  costali  nei  bambini  . e la- 
ringee negli  adulti.  La  cartilagine  ulce- 
rata è divenuta  attorno,  e al  disotto 
<leir  ulcerazione  nella  più  gran  parte 
della  sua  estensione  perfettamente  fi- 
bro-cartilaginosa  ; essa  presenta  inoltre 
dei  punti  e dei  filetti  ossei.  Noi  ab- 
biamo determinata  la  formazione  di 
simili  punti  ossei  e fibro- cartilaginosi, 
producendo  l’infiammazione  del  pe- 
ricondrio delle  cartilagini  costali  so- 
pra degli  animali  ; noi  siamo  dunque 
fondati  a credere  che  la  presenza  del- 
le fieni masie.  del  pericondrio  e 1’  inje- 
zione  sanguigna  colla  quale  essa  si 
associa,  bastino  per  produrre  questo 
lenomeno  al  quale  noi  abbiamo  ve- 
duto unirvisi  in  una  delle  nostre  espe- 
rienze , la  formazione  d’  una  specie 
di  intonaco  osseo  al  di  sotto  del  pe- 
ricondrio e che  inviluppava  tutta  la 
parte  esterna  della  cartilagine  sopra  la 
quale  questa  membrana  fibrosa  era  sta- 
ta irritata.  La  conseguenza  che  noi  de- 
duciamo dall’  esperienze  sopra  gli  a- 
nimali  è d’altronde  concorde  con  quel- 
r osservazione  degli  autori  anatomici, 
cioè  che  il  pericondrio  delle  cartilagi- 
ni di  formazione  ossea  aumenta  di  spes- 
sezza e si  penetra  di  vasi  quando  l’os- 
sificazione comincia  a farsi  in  esso. 

394.  Il  tessuto  fibroso  allor(|uando 
s infiamma  a contatto  dell’aria,  ar- 
rossisce e diviene  alla  sua  superficie 
denudato  , rugoso  , ineguale  , e come 
tomenioso  ; si  ricuopre  di  bottoni  car- 
nosi,  ciò  ihe  non  accade  frattanto  nc- 
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gli  organi  ligarnentoso  luniculari  , co- 
me i tendini  , se  non  dopo  che  uno 
strato  superficiale  si  è distaccato  per 
esfoliazione.  Allorquando  il  tessuto  fi- 
broso denudato  è giunto  a quel  gra- 
do dell’  infiammazione  nel  quale  dei 
bottoni  carnosi  rossi  e ordinariamen- 
te poco  numerosi  , esistono  alla  sua 
superficie,  trovasi  nel  dissecarlo  , uno 
strato  esterno  rosso,  molle  molto  sotti- 
le , che  costituisce  la  membrana  dei 
bottoni  carnosi  , e che  si  confonde, 
senza  poter  esserne  separata  e che  non 
si  distingue  se  non  per  la  sua  tessitura 
molle  , e come  polposa  , con  il  tessu- 
to fibroso  adjacente  infiammato.  Que- 
st’ ultimo  è egli  pure  convertito  in  un 
tessuto  rosso  , compatto  , flaccido,  che 
non  presenta  più  una  disposizione  fi- 
brosa , e j)uò  tagliarsi  e lacerarsi  in 
lutti  i sensi.  La  dura-madre,  le  apone- 
vrosi  , le  capsule  articolari  infiammate 
presentano  questa  specie  di  tessuto  che 
si  confonde  al  di  sotto  per  delle  ade- 
renze immediate  con  il  tessuto  cellu- 
lare e i muscoli  adjacenti  che  sono 
in  uno  stato  d’  infiltramento  e d’  inje- 
zione  infiammatoria. 

395.  Allorquando  il  tessuto  fibroso 
s’  infiamma  senza  il  contatto  dell’aria 
subisce  esattamente  le  stesse  alterazio- 
ni , ad  eccezione  che  egli  non  si  ri- 
cuopre di  bottoni  carnosi,  i quali  non 
sopraggiungono  in  generale  giammai 
se  non  ove  esistono  soluzioni  di  con- 
tinuità esteriori  da  obliterarsi.  11  cordone 
o la  membrana  fibrosa  è circondata 
da  tessuto  cellulare  infiammato  che  gli 
aderisce  , e l’ inviluppa.  Se  sono  del- 
le fibre  muscolari,  quelle  che  trovan- 
si  a contatto  con  il  tessuto  fibroso  in- 
fiammato, o anche  che  gli  aderiscono 
come  ciò  appunto  ha  luogo  nei  ten- 
dini , e aponevrosi  d’  inserzione  , le  fi- 
bre sono  scolorate  e sembrano  conver- 
tite in  un  tessuto  cellulare  infiltrato  e 
irijeltalo  che  si  rassomiglia  alla  tessi- 
tura della  parte  fibrosa  infiammata,  e 
si  confonde  ancora  con  essa  ai  suoi 
confini  senza  linea  evidente  di  demar- 
cazione. Si  possono  benissimo  studiare 
nelle  fratture  queste  alterazioni  e la 
loro  gradazione  , a misura  che  uno  si 
allontana  dal  focolare  della  llcmmasia. 
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Il  periostio  infiaininato  , il  tessuto  cel- 
lulare circonvicino  e intermuscolare  i 
fascelti  (lei  muscoli  stessi,  sembrano 
confusi  in  una  massa  comune  di  tes- 
suto rosso  , flaccido,  e nel  tempo  stes- 
so assai  compatto  , che  apparisce  per- 
fettamente omof'eneo  e che  riunisce 
specialmente  tutti  questi  caratteri  nel 
periostio  ingrossalo  e infdtralo  . di  cui 
egli  costituisce  evidentemente  lo  stalo 
inilammalorio. 

39G.  A misura  che  T infiammazione 
diminuisce  d’  intensità  , il  rossore  ac- 
ceso di  questo  tessuto  impallidisce,  di- 
viene roseo  , d’  una  tessitura  meno  o- 
inogenea  e più  lassa;  e finalmente  per- 
viene ad  una  tessitura  bianca  giallastra, 
sparsa  di  punti  e di  strie  rosse.  Giun- 
to a (|ueslo  stato  , la  parte  fibrosa  è 
più  esattamente  limitata,  e non  si  con- 
fonde più  con  i tessuti  circumambienli , 
essa  è mollo  aumentala  di  volume.  Il 
tessuto  cellulare,  le  fibre  muscolari  che 
lo  circondano  , sono  ancora  injellate. 
da  arborizzazioni  vascolari  numerose 
e molto  penetrale  di  siero  rossastro  ; 
delle  piccole  goccie  di  sangue  efliise, 
delle  ecchimosi,  si  rimarcano  qualche 
volta  nella  loro  grossezza. 

397.  Ee  fibro-cartilagini  si  modifi- 
cano in  una  maniera  un  poco  dilfe- 
rente  dei  tessuti  fibrosi,  per  causa  del- 
la loro  infiammazione,  esse  si  conver- 
tono in  una  sostanza  molto  molle,  ros- 
sa, penetrala  in  tutta  la  sua  grossezza 
da  un  fluido  rossastro  torbo  il  quale  è 
qualche  volta  riunito  in  piccoli  aposle- 
iiii  nel  suo  seno.  La  tumefazione  delle 
fibro-cartilagini  cosi  infiammale  è as- 
sai considerabile , ma  il  color  rosso 
non  persiste  lungamente  in  loro,  egli 
si  rassomiglia  al  bruno  grigiastro  che 
colorisce  ben  presto  il  fluido  depositato 
e infiltrato  nella  loro  spessezza,  il  qua- 
le non  larda  ad  esser  egli  pure  siero 
purulento. 

Fassi  sovente  attorno  gli  organi  fi- 
Lro-cariilaginosi  infiammali,  un  versa- 
mento di  materia  puriforme  molto  sie- 
rosa (piasi  senqire  rossastra.  La  fibro- 
cartilagine rammollita  e senza  consi- 
stenza in  mezzo  a (piesla  elliisione  è 
realmente  ridotta  alla  sua  struttura  cel- 
lulosa ; sembra  che  1’  acqua  che  esi- 


steva allo  stato  di  combinazione  nel 
suo  tessuto  (387)  abbia  ripreso  il  suo 
stato  liquido  in  conseguenza  deirinfiarn- 
mazione. 

398.  Si  riconosce  negli  organi  fibro- 
si , o fibro-carfilaginosi  infiammati  , 
una  rete  vascolare  rossa  assai  conside- 
rabile , che  noi  non  abbiamo  potuto 
frattanto  giungere  ad  injettare  sopra 
gli  animali.  L’  assorbimento  accade  , 
in  questo  tessuto  assai  difficilmente  , 
poiché  dopo  aver  determinala  una  vio- 
lenta infiammazione  della  dura-madre, 
denudando  per  una  certa  estensione 
(juesla  membrana,  noi  abbiamo  intro- 
dotto nella  sua  grossezza  molto  au- 
mentata per  r infiammazione  un  grano 
circa  d’estratto  secco  di  noce  vomica. 
Allorquando  il  giorno  appresso  uc- 
cidemmo r animale  , il  quale  non  a- 
veva  provati  che  degli  accidenti  rela- 
tivi all’  infiammazione  encefalica  . noi 
ritrovammo  i frammenti  introdotti  nel- 
la spessezza  della  dura-madre  , e fino 
anche  sotto  l’aracnoide  che  la  tappez- 
za e che  era  pure  infiammata. 

399.  Per  poco  che  l’infiam  inazione  dei 
tessuti  della  quale  noi  parliamosi  prolun- 
ghi, senza  divenir  frattanto  assolutamen- 
te cronica  l’organo  infiammato  s infiltra 
d’una  materia  rossastra  omogenea,  nella 
quale  la  sua  tessitura  si  confonde,  e che 
gli  dà  un’aspetto  assai  simile  a (juello 
del  tessuto  d una  gianduia  infiammala  in 
un  modo  cronico.  Questo  colore  rossa- 
stro sparisce  ben  presto,  e diviene  bianco 
giallo  ; è particolarmente  sopra  le  ca- 
psule fibrose  dei  visceri  infiammati  per 
la  propagazione  della  flemmasia  del 
parenchima  o della  membrana  sierosa, 
che  noi  abbiamo  osservala  questa  al- 
terazione ; noi  ignoriamo  se  ella  si  os- 
servi sopra  le  altre  parti  fibrose  o fi- 
bro-cartilaginose. 

400.  Le  diverse  parti  del  sistema  fi- 
broso o fibro-carlilaginoso,  dilleriscono 
fra  loro  per  la  variabile  estensione  della 
loro  sostanza  cellulosa,  per  la  quantità 
dei  vasi  che  ricevono,  per  la  loro  tessi- 
tura pili  o meno  fibrosa,  o pm  o meno 
cartilaginosa.  Queste  dillerenzp  di  strut- 
tura modificano  le  alterazioni  che  lo 
stalo  di  malattia  fa  nascere  -.  quin- 
di, vi  è molla  dill'erenza  da  tutte  que- 
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sic  allcrazioni  infiaininatoric  fla  quelle 
che  noi  abbiamo  descritte.  Le  espe- 
rienze e le  osservazioni  , che  noi  ri- 
porteremo comincieranno  a indicarci 
la  strada  che  condurrà  ad  una  anato- 
mia patologica  completa  dei  tessuti  fi- 
brosi e fibro-carlilaginosi  infiammati. 

401.  La  dura-madre  , allorquando 
s’infiamma  dopo  essere  stala  messa  al- 
lo scoperto  , arrossisce  alla  sua  super- 
ficie denudala  , ricuopresi  di  bottoni 
carnosi  , si  gonfia  e si  converte  in  un 
tessuto  rosso  , molle  , omogeneo  , nel 
quale  non  si  distingue  più  veruna  di- 
rezione di  fibre.  Una  rete  cellulare  , 
base  e centro  dei  bottoni  carnosi  , si 
produce  alla  superficie  denudala  della 
dura-madre.  Allorquando  1’  infiamma- 
zione diminuisce  questo  tessuto  si  ab- 
bassa, diviene  in  tutta  la  grossezza  del- 
la membrana  fibrosa,  più  denso  e più 
conqjatto,  d’  un  giallo  roseo  senza  ces- 
sare di  apparire  omogeneo.  Ben  presto 
la  dura-madre  sopra  lutto  alla  sua  su- 
perficie, s'infiltra  di  gelatina  e si  con- 
verte in  una  vera  fibro-carlilagine,  che 
riempie  1’  apertura  fatta  nel  cranio  ed 
aderisce  alla  cicatrice  del  capillizio  : 
tale  è lo  stato  nel  quale  noi  abbiamo 
trovata  la  dura-madre  sopra  la  testa 
ili  un  individuo  morto  dopo  aver  subi- 
ta la  trapanazione,  e sopra  ad  animali 
trapanati  ed  aperti  ai  dill'erenli  periodi 
di  questa  operazione. 

402.  Le  injezioni  mercuriali  comin- 
ciano a penetrare  nel  tessuto  della  du- 
ra-madre infiammata  allorquando  co- 
mincia a divenire  fibro-carlilaginoso  , 
e che  è di  un  bianco  giallastro  sparso 
ancora  di  strie  rosse  : esse  non  giun- 
gono per  anche  sino  nella  ciralrice  del 
capillizio  e del  tessuto  cellulare  adja- 
cenie  il  quale  è molto  infiltrato,  den- 
so ed  iniettato. 

Oss.  LVII.  Un  muratore  cadde  da 
un  palco  dell’  altezza  di  quindici  pie- 
di, si  fece  una  violenta  contusione  alla 
testa  , e [ieri  l’ottavo  o il  decimo  gior- 
no cori  dei  sintomi  di  flemrnasia  ce- 
rebrale e di  versamento.  Noi  assistem- 
mo all’  apertura  del  cadavere. 

Eravi  Iraltura  e de[)ressione  del  jia- 
rieiale  sinistro.  La  dura-madre  era  stac- 
cala nell’  estensione  di  due  a tre  pol- 


lici. Un  versamento  di  materia  siero- 
puriforme  esisteva  fra  lei  e le  os.sa  del 
cranio,  la  sua  superficie  era  molle,  co- 
perta di  rugosità  molli  e come  fioc- 
cose. Questa  membrana  era  molto  au- 
mentata in  spessezza  , separavasi  fa- 
cilmente dall’  aracnoide  la  quale  frat- 
tanto era  infiammala  nel  luogo  corri- 
spondente e ricojìerla  da  un  trasuda- 
mento pseudo-membranoso.  L’aracnoi- 
de  della  convessità  del  cervello  era 
injellala  , quella  della  base  era  mol- 
lo infiammata  e rivestita  da  un  tra- 
sudamento purulento.  L’ emisfero  sini- 
stro del  cervello  era  la  sede  di  nn  inje- 
zione  sanguigna  considerabile.  La  pol- 
pa era  aumentata  in  densità  , eccet- 
tuala la  porzione  superiore  del  ventri- 
colo , in  cui  un  rammollimento  bru- 
nastro  simile  alla  feccia  di  vino  esi- 
steva in  un’assai  grand’estensione.  Un 
versamento  di  sangue  grumoso  e ne- 
rastro trovavasi  nello  stesso  lato  nella 
spessezza  del  corpo  strialo.  Il  tessuto 
cerebrale  era  sano  attorno  questo  ver- 
samento. 

L’  infiammazione  della  dura-madre 
ha  determinato  in  questo  malato  l’in- 
grossamento e il  rossore  di  questa  mem- 
brana con  secrezione  di  un  fluido  pu- 
riforme  alla  sua  superficie  staccala.  Le 
osservazioni  nelle  quali  1’  infiamma- 
zione della  meninge  ha  così  dato  luo- 
go ad  una  suppurazione  fra  lei  e la 
callotta  del  cranio  , non  sono  molto  ra- 
re ; se  ne  riscontra  nna  assai  rimarca- 
bile nell'  opera  dei  SS.  Martinet  e Pa- 
rent  sopra  l’aracnoite  (Pag.  407  , Os- 
servazione LXXXIII). 

403  La  fi bro-carti lagine  dell’orecchio 
denudata  sopra  i conigli  in  una  gran- 
d’estensione, sfogliasi  superficialmente  ; 
ma  fatta  1’  esfogliazione  , vedesi  una 
superficie  suppurante  coperta  di  bottoni 
carnosi,  di  un  ro.sso  sudicio.  Al  di  sotto 
di  questa  superficie  la  libro-cartilagine 
è ingrossala,  rossa  in  tuttala  sua  den- 
sità , si  lacera  con  facilità  in  tutti  i 
sensi  , è poco  densa  e in  apparenza 
omogenea.  11  tessuto  cellulare  denso 
che  la  separa  dalla  membrana  mucosa 
nell’  interno  della  conca  è molto  rosso 
cd  infiltrato  di  siero  rossastro  , puri- 
forme  , che  penetra  tutta  la  spessezza 
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(Iella  inenil)rana  mucosa  , e la  fa  ap- 
jiarire  come  j^onfiala.  Se  si  sollometle 
alla  macerazione  in  un  lissivio  alcalino, 
la  conca  così  infiammata  in  una  parte 
(Iella  sua  estensione  , vedesi  nello  spa- 
zio (li  alcuni  {’iorni  , la  superficie  in- 
fiammata e denudata  della  cariilagine 
ricoperta  da  uno  strato  |>ria;iaslro,  molle, 
poco  denso,  che  si  toglie  facilmente  £;rat- 
landola  e lascia  vedere  il  tessuto  carti- 
laginoso come  rarefatto  e più  molle  che 
nello  stato  sano.  Allorquando  la  macera- 
zione ha  durato  alcuni  giorni  . si  stacca 
facilmente  la  |)elle  e la  membrana  niii- 
cosa  dalla  superficie  infiammata  della 
cartilagine;  ma  essa  non  si  distacca  dal 
resto  della  sua  estensione  se  non  se  dopo 
un  più  lungo  lasso  di  tempo.  Quando 
(]uesto  distacco  è fatto,  la  fihro-cartilagi- 
ne  è rugosa,  ineguale,  nella  parte  malata, 
la  (piale  resta  rossa,  grigiastra  e rile- 
vante. La  superficie  infiammata  è già 
molto  rammollita,  e si  lacera  facilissi- 
mamente , mentre  che  il  resto  della 
cartilagine  ha  appena  ancora  perduta 
la  sua  densità  e la  sua  tenacità  ordi- 
naria ; a quest'  epoca,  il  tessuto  malato 
è molto  turgido  e sembra  molto  gonfia- 
to finalmente  si  riduce  in  una  polpa  gri- 
giastra. secca,  niente  allatto  untuosa  che 
si  distende  sopra  le  dita  colla  pressione. 

4.04.  Vi  sono  alcuni  esernpj  dell  in- 
fiammazione  della  membrana  fibrosa 
del  pericardio  , quale  partecipa  tanto 
più  facilmente  delle  flemmasie  della 
pleura  o della  sierosa  che  riveste  l’inter- 
no dello  sue  pareti,  in  (juanto  che  essa 
è d’  una  tessitura  poco  fitta  entro  le 
fibre  discoste  della  quale  penetra  del 
tessuto  cellulare. 

Oss.  LVIII.  Un  fuciliere  dell’  età 
(li  anni  22  cadde  malato  nel  calore 
(leir  estate  del  I8O0  dopo  un  lavoro 
penoso  continuato  jier  un  mese  alle 
lortificazioni  di  Palma  nuova.  Egli  en- 
tri) all’  ospedale  d’  Udine  , nello  stato 
.seguente  ; febbre  continua  , polso  vi- 
brato, freipiente  ed  assai  forte,  rossore 
della  laccia  . i di  cui  lineamenti  erano 
stirati,  senso  di  peso  alla  base  del  petto, 
accompagnalo  da  soffocazione,  mal’  es- 
sere pili  considerabile  del  lato  diritto 
che  del  sinistro  ( vescicante  in  vicinan- 
'.a  della  mammella  diiiila  ; (lozione 
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aniisjiasmodica  , tisana  , d’  orzo  con 
ossimiele  ).  — Il  giorno  aj)|)re.sso  set- 
timo giorno  , lo  stalo  del  malato  mi- 
gliori) dietro  un  salasso.  — Ottavo 
giorno  , alcune  gradazioni  di  giallo  nel 
color  della  faccia  obbligarono  ad  am- 
ministrargli una  bevanda  purgativa  sli- 
biata  ; la  quale  procurò  alcuni  vo- 
miti , ed  alcune  evacuazioni  la  notte 
fu  mollo  agitala.  — Nono  giorno,  it- 
terizia completa , faccia  stirala  in  un 
modo  spaventevole  ; corpo  ri  cu  reo  in 
avanti  , accessi  di  soffocazione  che  si 
rinnuovavano  ad  ogni  istante,  dolore  a 
tutta  la  base  del  petto  e alla  regione 
del  cuore  , in  cui  era  si  vivo,  che  im- 
pediva la  respirazione  , dolore  jier  la 
(iressione  alla  regione  del  fegato  ; il 
polso  aveva  ripreso  la  durezza  ; ( be- 
vanda lassativa  addolcita  con  miele,  sei 
sanguisughe  all’ano).  — Decimo  giorno, 
molto  miglioramento  , bocca  ancora 
secca  e mucosa  ( siero  tarlarizzato,  po-  1 
zinne  antispasmodica  ).  La  sera  , l’an-  1 
zietà  e il  dolore  precordiale  erano  nulli;  ' 
il  giallore  un  poco  diminuito  , ma  il 
polso  ed  il  calore  più  elevali  , agita-  , 
zinne  e loquacità  prossima  al  delirio. 

( Due  sanguisughe  alla  regione  del  fe- 
gato ; clisteri  e fomentazioni  emollien-  ! 
ti  ; giulebbe  anlisjiasmodico  con  il  lau-  . 
dano.  — Undicesimo  giorno  . il  ma-  1 
lato  stava  bene  ed  era  quasi  apiretico,  j 
La  sera  remissione  con  calore  acre  . ) 
senza  molla  dispnea.  Diminuzione  di 
sofferenza  alla  pressione  moderala  falla  I 
al  di  sotto  delle  false  coste  e anche  i 
all’  epigastro.  Una  pressione  forte  sul-  I 
l’ipocondrio  dritto  era  sempre  dolorosa,  j 
il  giallore  sembrava  diminuire  (due  san-  1 
guisughe  sopra  la  regione  del  fegato). — 
Dodicesimo  giorno,  dolore  intollerabile 
in  tutto  r acldome  , egli  non  può  co-! 
ricarsi  che  sojira  il  lato  diritto.  Delle, 
stirature  fannosi  sentire  al  minor  ino- Il 
vimenlo  nell’  ipocondrio  di  questo  lato  li 
e nelle  regioni  iliache  e lombari  di-i 
ritte;  i dolori  si  prolungano  nell’  ipo- ; 
condrio  sinistro.  Polso  piccolo,  frequen-Ì! 
te  ; res[)irazione  impedita  per  la  vio- 
lenza dei  dolori  , egli  s|)irò  nella  gior-l 
nata. 

Il  cadavere  era  giallo  all’  esterno  e: 
all’ interno.  — Il  polmone  sinistro  erai 
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ristreilo.  (l’un  rosso  nero  all’ cslcino.  cala  con  cui  sonasi  prescniali  isinloini 
Fa  |>lcuia  polinoiiare  era  ingrossala;  come  [)erl’iiiriarnnia7-ione  verminosa  de- 
iuji.'liaia  e la|)|)t“7./,ala  da  uno  siralo  di  ”li  inieslini  dcdle  vie  e['aliclic.  Quesla 


(to-oeiii  de;^ni 


punii  mollo  sididi  clic  essa  av(!va  la-  inolliplicilìi  d 
sc  iali  Irasudaie.  ,1ja  cavil.à  lorai  ira  di  se,  ser  vir  ci  devi 
(jueslo  lalo  conloneva  due  [dille  almeno  ' imira  die  noi  m"  siamo  presa  di  Ira 
" ’ ' ’ ‘ scriverne  liilli  i 


d’  inler'es- 
sciisa  per  la  pre- 


di un  liipiido  sieroso  o sanj^iiinolenlo  ; 


delia^li.  Ouanlo  alla 


alcuni  i^rumi  analo[;lii  a (pielli  die  ri- j cura  alla  (piale  è sialo  sollomesso  il 
veslono  la  pleui'a  polmonare  erano  di-  i maialo  , non  ne  faremo  1’  oj^^ello  di 

sjrosii  sul  diaframma;  il  pareudnma  I nessuna  riflessione 

era  crepilanle  ; il  cuore  era  sano.  // 1 405.  I ]jis^aiiienli  articolari,  (li\isi 

tessuto  Jiòroso  del  perin.rdio  era  ro.v.vu,  'dopo  1'  amputazione  di  un  mendiro 
la  sua  este/isioue  c.  i iieir  articolazione  , confondonsi  con  il 

lessino  cellulare  circonvicino  infiam- 
mato ; essi  arrossono  e si  ricno()rono 
di  Irotloni  carnosi. 

Se  si  passa  un  filo  metallico  a tra- 
vei’sn  r articolazione  umei'o- cubitale 
di  un  cane,  e se  vi  si  lascia  a perma- 
nenza, osservansi  le  alterazioni  inllam- 
matorie  see;uenli  : 11  (quinto  gjiorno  . 
una  sinovia  torba,  biancastra  semi-coa- 
gulata , è effusa  ed  aderente  alle  su- 
perfìci  articolari  , sopra  la  cartilagine 
delie  quali  non  rimarcasi  veruna  alte- 
razione. La  membrana  sinoviale  è mol- 
to iniettata  , il  tessuto  cellulare  circum- 
biente  1’  articolazione  è rosso  , mollo 
infiltrato  di  siero  sanginnolento,  e sem- 
bra confondersi  con  la  membrana  sie- 
rosa aiiicolare.  I ligamenti  articolari 
sono  un  poco  rossi  , e si  distinguono 
in  mezzo  al  tessuto  cellulare  rosso,  per 
una  tinta  meno  fosca  ; il  loro  tessuto 
sembra  gì.à  mollo  meno  denso  di  quello 
die  nello  sialo  sano,  e presenta  delle 
numerose  arborizzazioni  vascolari. — Il 
decimo  giorno  . i ligamenti  gonfiali  e 
rossi  sono  quasi  confusi  nel  lossulo  cel- 
lulare mollo  infdiralo  di  sierosità,  e au- 
mentalo di  densità.  Questo  tessuto  è 
, jiarimente  alterato  fino  al  disotto  del- 
la pelle  , e negli  intervalli  dei  musco- 
li die  gli  sono  più  aderenti  die  nello 
stalo  sano.  Il  perioslio  , a due  pollici 
circa  al  (liso[)ra  e al  disotto  dell’  arli- 
colazione  è enfialo  e leggerinenle  iujel- 
lalo.  Oiiesl  enfiore  si  eslende  fino  al 
bordo  delie  carlilagini  diarlodiali  il  qua- 
le è iniellato,  e sembra  un  poco  ram- 
mollito ; 1 articolazione  c ripiena  d una 


ingrossato  ni  tutta 
soprattutto  nella  porzione  ehe  troeasi  a 
eonfatio  eoa  la  pleura  ; ma  la  meni 
brana  .sierosa  era  sana. — Lo  siomacocon 
teneva  tre  vermi  lombricoidi  ; la  mu- 
cosa del  duodeno  era  infiammala;  ne- 
gli inieslini  questa  stessa  memljrana 
jiresenlava  alcune  niacdiie  rosse  di  spa- 
zio in  spazio,  in  tutta  1 esleiisione  del 
colon,  in  cui  essa  era  ingrossata,  rossa  e 
flogosala  ; esistevano  negli  intestini  una 
dozzina  di  grandi  vermi  lombricoidi. 
11  canale  epatico  conlene\a  uno  di  (jue- 
sli  vermi  die  occupava  la  sua  caviià 
dal  punto  in  cui  egli  si  confonde  col 
canale  cistico  lino  nel  fegato.  Ija  por- 
zione di  questo  verme  che  Irò  va  va. si  nel  le- 
galo era  atrofizzala.  Piìi  avanti  nei  vi- 
scere , e nel  più  grosso  tronco  dello 
stesso  canale  noi  ne  trovammo  un’al- 
tro ancora  vivente.  Il  canale  cistico  pa- 
reva ostruito  da  un’  aderenza  delle  sue 
pareli  all  imboccalura  della  cistifellea  ; 
la  membrana  interna  di  fjiieslo  canale 
dopo  il  duodeno  era  rossa  e densa  , 
come  se  la  (logosi  dell’  intestino  si  fosse 
estesa  verso  di  lui  ; le  pareli  della  ci- 
stifellea erano  ingrossale  , livide  ed  i- 
iijellate.  I^a  bile  cistica  molto  (luida. 
di  un  giallo  tosso  , conteneva  dei  fme- 
clii  leggieri  dello  stesso  colore,  il  resl(T 
del  cadavere  non  offriva  niente  di  par- 
ticolare (1). 

Quest’  o.sservazionc  non  è solamente 
rimarcabile  [leT-diè  fornisce  un’  esem- 
[lio  dell’  irifiani rnazioiie  della  mern- 
brana  fibiosa  del  pericardio  , jicr  la 
[iropagazione  di  una  pleurisia  , essa  lo 
e egualmente,  sia  per  la  maniera  mar- 


(1)  T»i  tttis^afs  , Tiullel.  rln  la  Soc.  de  Meli,  d Knikilation  Ioni  I.  paf'.  209, 
CKNDRItl,  'rolli.  1 
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inalLMia  piirifornie  : la  siiiovialc  è mol- 
lo  infiammala;  le  carlilai^iiii  diarlro- 
diali  traversale  dal  filo  di  ferro  , non 
sono  nicnie  alTallo  alleralc,  e Irasmcl- 
lono  il  rossore  del  lessiito  osseo  adja- 
cenle  il  quale  è mollo  injellaln.  — Il  IH” 
f;i()rno  se  la  zampa  dell’  animale  vien 
precedentemcnie  injellala  con  del  mer- 
curio; un  pus  sanioso,  filante  e di  cat- 
tivo odore  scolasi  per  la  pressione  at- 
torno il  fil  di  ferro.  L’  injezinne  mer- 
curiale ha  penetrato  nel  tessuto  cellu- 
lare sotto  cutaneo,  che  è molto  infd Ira- 
Io  da  una  sierosità  rossastra.  Uno  strato 
grosso  di  tessuto  cellulare  denso,  mollo 
penetralo  di  sangue  nerastro,  attorno  il 
filo  metallico,  ma  di  un  bianco  grigiastro, 
roseo  , ed  anche  rosso  in  s[)azj  che  si 
rompe  facilmente  in  tutti  i sensi  invihip- 
[lava  l’arlicolazione,  alla  quale  formava 
una  capsula  grossa.  Questo  tessuto  cel- 
lulare non  aveva  riicvula  1’  injezione. 
La  membrana  sinoviale  grigiastra,  in- 
grossata , molle  , fetida  , nel  tragitto 
del  fil  di  ferro,  era  nel  resto  della  sua 
estensione  , rossa  , appannata  , molle, 
ingrossala.  Le  cartilagini  diartrodiali 
erano  esfogliate  in  molti  punti  al  con- 
tatto del  corpo  estraneo  introdotto  nel- 
1'  articolazione.  1 ligamenti  si  confon- 
devano intieramente  colla  membrana 
sinoviale  e con  lo  strato  di  tessuto  cel- 
lulare infiammato  che  invilup[)ava  1’  ar- 
ticolazione , ciò  rendeva  impossibile  di 
distinguergli.  Il  tessuto  infiammalo  , 
benché  denso  , si  rom[)eva  assai  lacil- 
riKoite,  e non  presentava  una  maggior 
resistenza  ai  luoghi  nei  (piali  dovevano 
esistere  i ligamenti.  11  periostio  enfiato 
c grosso  attorno  1’ estremità  degli  ossi, 
aderiva  e sembrava  far  corpo  , per  la 
sua  superficie  esterna  , con  il  tessuto 
cellulare  infiltrato  , e infiammato.  11 
tessuto  osseo  era  egli  pure  rosso  . e 
mollo  injetlato  nella  profondità  di  mol- 
te linee  , al  di  sotto  delle  superfici  ar- 
ticolari. Il  mercurio  spinto  nei  vasi  non 
giungeva  che  a un  pollice  dell’  artico- 
lazione , tanto  nei  capillari  del  perio- 
stio, come  in  ipielli  dell’  osso.  F.gli  a- 
veva  injetlato  per  altro  i muscoli  cir- 
convicini. Alcune  arhorizzazioni  arcenti- 
• • ^ 
ne  SI  rimarcavano  nel  tendine  che  s’in- 
serisce neH’olecrano. 


40i).  La  libro  cartilagine  della  sinfic i 
puhiana  infiammala  in  conseguenza  dei 
parli  è rammollita  , di  un  grigio  roseo 
e senza  consistenza.  Essa  è ordinaria- 
mente il  centro  di  un  ascesso  ripieno 
di  [)us  sanioso  , che  si  forma  al  di 
sopra  del  [luhe  all’ inserzione  dei  mu- 
scoli retti,  e al  di  sotto,  nella  spessezza 
delle  grandi  labbra.  Qualche  volta  que- 
sto pus  si  riunisce  per  congestione  nel- 
r inguine  e alla  parte  interna  e supe- 
riore della  coscia. 

407.  L’  infiammazione  acuta  delle 
fibro-cartilagini  vertebrali  non  si  osserva 
mai  se  non  se  dopo  le  percosse  della 
colonna  spinale  ; tale  era  la  causa  della 
malattia  della  quale  noi  passiamo  a 
riportare  1’  isloiia  raccolta  alla  casa  di 
sanità  degli  ospedali  di  Parigi. 

Oss.  LIX.  Un  legnajolo  di  una  ro- 
busta complessione  , dell’  età  di  anni 
34  fu  gettalo  a terra  per  la  caduta  di 
un  pezzo  di  legno  che  gli  colpi  in  [ion- 
ia sojira  la  regione  dorsale  ; restremi- 
tà  rimasero  immediatamente  paraliz- 
zate. ?4  ore  do[)o  (juest’  accidente  un 
tumore  mollo  considerabile,  livido,  ec- 
cliimosalo  , occupava  una  parte  del 
dorso,  e dei  lombi  le  membra  addo- 
minali erano  completamente  private  del 
moto  e del  senso.  L' escila  delle  orine, 
e delle  materie  fecali  non  aveva  più 
luogo.  La  faccia  era  animala,  gli  occhi 
fissi  , il  [lolso  duro,  e un  poco  frequen- 
te. Si  vuoti)  la  vescica  col  catetere.  Lina 
abbondante  sanguigna  fu  fatta  e reite- 
rala nella  giornata  ; 4®  sanguisughe 
furono  a[!plicale  so[)ra  le  parti  contu- 
se. — Il  terzo  giorno  , violenti  dolori 
in  tutto  il  tragitto  della  midolla  spina- 
le, cefalalgia  intensa,  polso  frequente  e 
leso  ; vi  era  stato  un  poco  di  delirio 
la  notte  precedente.  ( Clistere  purgati- 
vo : 30  sanguighe  ai  lombi  , quindici 
dietro  le  orecchie  , siero  di  latte  per 
bevanda  ).  — 11  quarto  giorno,  febbre 
forte  , la  respirazione  provoca  un  vivo 
dolore  nel  tragitto  della  colonna  dor- 
sale. — Il  sesti)  giorno  ligidezza  nelle 
membra  paralizzale  , sussulti  rari  nei 
lendini  , slu[)ore  , delirio  taciturno  ; 
j)olso  poco  frequente,  cefalalgia.  (Ven- 
tose scarificale  sopra  lutto  il  tragitto 
della  spina). — L’ottavo  giorno  rigiilczza 


(Ielle  nienihra  tciracielie  |)ie‘j;ale.  Irisiiio. 
respirazione  siiMime  , e leiila,  farcia 
arresa,  ordii  lissi,  [)o|)ille  contrai  le  (1?< 
sani;oisni;lic  soina  la  regione  dorsale 
della  spina  ) morie  la  mali  ina  del  nono 
giorno. 

ylfìcrturtì  del  rddtu’rre. 

26  or'c  dopo  la  molte. 

I muscoli  delle  doccio  verlehrali  al 
luogo  coninso,  erano  rossi,  ram mollili, 
inlillraii  di  sangue  e di  siero  |nirnlenlo, 
negli  iniersli'zii  cellulosi  delle  loro  filire 
e dei  loro  faseelli.  l^e  apofisi  spinose 
della  (Quarta  e (piinla  verlebra  erano 
rollo.  Jje  due  costo  corris|)ondonli  del 
lato  diritto  rollo  nel  loro  collo  , i lo- 
ro legameuli  erano  lacerali  , rossi  e 
ridotti  in  un  tessuto  mollo  come  pol- 
poso ; un  versamenlo  di  sangue  esisteva 
nella  cavila  del  canale  verlebrale.  IjO 
membrane  rachidiane  erano  mollo  rosse 
ingrossate  ed  infiltrale  di  materie  puri- 
forini.  Le  lamine  fibro  cartilaginose 
conosciute  col  nome  di  ligamenti  pialli 
erano  dislaccale,  gonfie,  rosse,  infiltrate, 
avevano  perduto  la  loro  elaslicilà.  La 
pleura  e il  Icssulo  cellulare  die  corri- 
spondono nel  torace  alle  l'arli  malate 
erano  infiammale.  Del  pus  era  elliiso 
ed  infiltralo  nel  mediastino  posteriore, 
attorno  i grossi  vasi  dirimpetto  le  ver- 
tebre fracassale.  La  midolla  spinale  (ire- 
senlava  nello  stesso  luogo,  un  rammolli- 
mento superficiale  del  suo  tessuto  di- 
venuto del  color  rosso  feccia  di  vino-, 
(]uesto  rammollimento  eslendevasi  in 
profondila  fino  ad  ima  linea  circa  : 
aveva  piìi  di  (jualtro  pollici  di  lungliezza. 
(rii  organi  encefalici  erano  sani,  ma  un 
poco  injellali. — Il  polmone  diritto  era 
infiltrato  , nel  suo  lobo  medio,  da  una 
gran  (|uantilà  di  sangue  nero  ; il  suo 
tessuto  era  rosso  violastro. — La  mucosa 
vescicale  era  rosea  ; quella  dello  sto- 
maco e del  duodeno  offriva  alcune 
[liastre  rosso-brune,  superficiali  e poco 
estese. 

408.  ÌN'oi  abbiamo  molte  volle  messo 
al  nudo  il  periostio  rosso  degli  anim.a- 
li  , l’  abbiamo  irritalo  in  medie  maniere. 
Questa  membrana  infiam mala  è ingros- 
sata sopra,  facile  a lacerarsi  ; si  for- 
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mano  (pialdie  volta  alcuni  focolari  jiic- 
('oli  , purulenti  fia  lei  e 1’  osso.  l,a 
superficie  denudala  del  periostio  for- 
nisce un  |ius  di  buona  (pialil.'i  , e si 
ciioprc  di  bottoni  carnosi  i (piali  servono 
di  base  alla  cicatrice.  11  tessuto  fibro.so 
è allora  convertilo  in  un  tessuto  rosso, 
coni  [latto,  omogeneo,  die  si  lacera  con 
lacililà  in  tulli  i sensi  , e lia  una  den- 
silii  e sopralliillo  una  lenacilii  molto 
minori  della  membrana  nello  stalo  sano. 

Mei  pili  gran  numero  dei  casi  , fa- 
cendo (]uesle  esperienze,  si  determina 
la  necrosi  , di  una  lamina  su|.'erficiale 
dell’  osso,  die  esfogliasi  in  seguito  , e 
induce  1’  infiammazione  cronica  del 
[lerioslio  , il  (jiiale  si  esub  era  inoltre 
[ler  dare  uscita  all’  escara  ossea. 

409.  11  [lerioslio  infiammalo  , nelle 
periostosi  acute  . presenta  i caratteri 
anatomici  seguenti. 

La  membrana  fibrosa  iia  acquistalo 
molta  s[)essezza.  tanto  per  la  sua  [iropria 
tumefazione,  come  per  unirsi  al  tessuto 
cellulare  circonvicino.  Questi  due  tessuti 
riuniti  e confusi  nel  tumore  , costitui- 
scono una  sostanza  iniettala  , densa, 
omogenea,  che  non  [iresenla  [)iù  dispo- 
sizione fibrosa.  Attorno  questo  tumore, 
il  tessuto  cellulare  è fino  ad  una  certa 
distanza  leggiermente  inlillralo  dii  che 
produce  nella  parte  un  poco  di  edema, 
e d’  irti [laslamento.  A misura  che  il 
tumore  fa  dei  progressi,  e anche  allora 
(piando  ha  cessato  di  crescere  allonta- 
nandosi dall’  ejioca  del  suo  sviluppo  , 
egli  è formalo  da  « una  sostanza  onio- 
'<  genea  hiancastra.  o grigiastra,  pastosa, 
« assai  compatta,  il  di  cui  taglio  ras- 
« somiglia  assai  bene  a quello  d’  una 
<<  glandola  linfatica  ingorgala,  o meglio 
<<  a (piello  del  formaggio  vecchio  » (J»o- 
yer).  Alhjripiando  la  periostosi  tende 
a terminare  [ler  suppurazione  i carat- 
teri anatomici  j)ro[irj  dell’  infiamma- 
zione della  membrana  fibrosa  si  pro- 
nunziano di  pili  ancora.  La  pelle  e il 
tessuto  cellulare  sotto  cutaneo  s’infiam- 
mano al  punto  corrispondente  a quello 
del  tumore,  chedivieii  molle,  (hilluan- 
le  , doloroso  al  latto  , e fornisce  final- 
mente ajircndosi,  un  pus  chiaro  e sie- 
roso , se  il  tumore  ha  progredito  len- 
tamente ; ma  denso  , grosso  e di  buona 
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natura,  se  1'  infiauiinazione  è siala  viva 
0(1  ’acnila. 

410  'Trovasi  (|iialclie  volta  all’ aper- 
liira  (le^li  ascessi  i’ormali  nel  perioslio, 
una  sostanza  grigiastra  , densa  , che  si 
allunga  in  fili  per  la  dislenzione.  Que- 
sta sostanza  , che  costituisce  un  vero 
fiocco  pseudo-membranosa. comecpiel- 
la  degli  ascessi  del  tessuto  cellulare  (44-)i 
e dei  furuncoli . cade  , e lascia  vedere 
dei  hottoin  carnosi  che  preparano  la 
lormazione  deila  cicatrice.  Questa  ope- 
rasi senza  esloìiazione  dell’  osso  : tulle 
le  volte  che  T asces.so  si  è lormalo 
nella  spessezza  del  periostio,  e che  re- 
sta una  lamina  di  questa  membrana 
infiammata  a contatto  dell’  osso. 

411.  Si  [)ossono  facilmente  conce[)ire 
le  modificazioni  che  devono  presentare 
le  diflerenli  periostosi  secondo  che  esse 
coincidono  con  un’  esostosi  . con  una 
necrosi  , o con  una  carie  dell’  osso 
adiacente.  I caratteri  anatomici  delle 
])eriostosi  e la  produzione  del  pus  o 
delle  concrezioni  marciose  eh’  esse  de- 
terminano se  le  fanno  considerare  co- 
me delle  fieni masie  del  periostio.  Ani 
ci  confermiamo  ancora  in  questa  opi- 
nione , quando  consideriamo  che  le 
loro  cause,  il  loro  andamento  e il  loro 
termine  , sono  proprj  delle  flemmasie 
acute  o croniche. 

412.  Vi  è una  periostosi  dilTerenle 
da  quelle  delle  quali  abbiamo  parlalo 
che  sono  le  più  frecpienti.  Questa  pe- 
rioslosi,  che  noi  crediamo  costituire  la 
più  penosa  specie  dei  panerecci  , si 
distingue  dalle  altre  per  il  suo  grado 
estremo  d’  acutezza  , e [lerchè  non  è 
circoscritta.  Questa  malattia  che  può 
essere  considerala  come  una  S[)ecie 
d eresipela  del  perioslio,  determina  ra- 
pidissimamenle  il  distacco  di  ipiesla 
membrana,  e la  formazione  di  ascessi 
fra  lei  e l’osso.  Ani  l'abbiamo  osser- 
vala due  volle  negli  spedali  ; in  una 
ragazza  produsse  la  denudazione  di  (pia- 
si tutta  la  superfn  ie  inlcniia  della  tibia. 
J..  osso  che  formava  il  fondo  dei  io- 
colari  che  bisoguf)  apiire  per  dare  e- 
silo  al  pus  di  buona  natura  che  gli 
riempiva  . era  sano.  I^a  guarigione  fu 
mollo  difficile  e non  si  oiieiuie  se  non 
dojio  la  sortita  di  jioizioni  di  osso  che 
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eransi  necrosale.  1/  altro  inalato  era 
un’  uomo  nel  vigor  dell’  età  , egli  era 
stalo  affetto  da  una  febbre  grave,  che 
il  Sig.  Petit  , trattò  con  i tonici  e i 
vescicanti  alle  gandie.  I^a  malattia  sem- 
bri) giudicala  per  una  eresipela  della 
faccia  e della  ciste  capillizzia  ; un’  a- 
sce.sso  si  formò  in  quest’  ultima  parte. 
Imi  dato  esito  al  pus.  Il  malato  es- 
sendo morto  due  giorni  dopo  , fu 
trovato  un’  inCliramenlo  di  pus  nel 
tessuto  Cellulare  sotto  cutaneo  della  le- 
sta. Molli  piccoli  focolari  eransi  for- 
mali in  questa  parte  attorno  a quello 
eh’  era  stalo  aperto  . rimpello  la  sutura 
temporo  frontale  sinistra.  Si  riconosceva 
al  tatto  un  focolare  più  considerabile 
situato  più  profondamente  e videsi  colla 
dissezione  die  eslendevasi  so[)ra  una 
parte  del  coronale  e del  parietale  . a- 
veva  la  sua  sede  immedialamente  al 
di  sotto  del  perioslio  , il  (piale  era  in- 
gro.ssalo.  rosso  in  tutta  la  sua  spessezza, 
di  una  densità  minore  di  quella  che 
suol  e.ssere  nello  stalo  sano.  La  faccia 
esterna  di  rpiesla  membrana  era  molto 
aderente  al  tessuto  cellulare  infiammalo 
e infillraio  di  [lus.  cjuesi’  infiltramento 
eslendevasi  sotto  una  parte  del  miisr'olo 
e deli’  aponevrosi  occipilo-ffontale  , i 
(juali  erano  sani,  come  pure  1 osso  a 
contatto  con  il  pus;  si  trovò  in  oltre 
r aracnoide  infiammala. 

liijianimazioni  acute  della  cornea 
trasparente. 

413.  L'  infiammazione  della  cornea 
trasparente  non  è stata  descritta  che  da 
pochi  anni.  Trovansi  nell’ annuario  de- 
gli spedali  di  Parigi,  delle  osservazioni 
.sopra  (piesla  inalatiia,  comunicate  dal 
Sig.  Jadeloi.  Ae  è stato  egualmente  par- 
lalo in  un’opera  stimabile  sopra  le  ma- 
lattie degli  occhi,  juibblicaia  a Londra 
nel  1H2Ò  , dal  Dottor  1.  \ cicli.  Una 
buonissima  lesi  siqira  (piesi ’ affezione  è 
stala  sostenuta  lo  stesso  anno  a llerlino 
dal  Sig.  Ilolfbauer;  firialnieoie  il  Sig. 
IMiranll  ha  dato  nel  1823  , nel  tomo 
3"  degli  archivi  generali  di  IMedicina 
una  buona  memoria  , che  S(*mbra  es- 
ser redatta  sotto  la  direzione  di  lleclaril. 
L con  i soccorsi  di  (]ucjIÌ  latori,  e 
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con  le  ns.cci’v.’izioni  ed  es|)eiieu/.e  elu; 
ci  sono  propiie  , die  noi  daremo  i 
caraileri  analoinici  dell'  iidiaminazio- 
ne  acuta  della  c.orne;i  Irasparenle.  Tro- 
vatisi nelle  opere  de^li  oculisti  i più 
anliclii  delle  Inionissiine  descrizioni  del- 
le ulcere  della  cornea  , ma  veruno  di 
«piesii  autori  non  [tare  aver  rieoiiosciula 
la  (leinmasia  isolata  , e senza  ulcerazione 
di  (jiiesla  tunica  fdiro-cariila^inosa. 

4J4'  Allorcjuamlo  1’ infia m inazione  è 
le^jiera,  la  trasparenza  della  cornea  è 
debolmente  alterala  (piesla  membrana 
ap[)are  di  un  colore  un  poco  "ri^iaslro. 
Se  r infuimmazione  diviene  mollo  vio- 
lenta , si  distinguono  nella  spessezza 
della  cornea  delle  piccolissime  rami- 
ficazioni vascolari,  le  (]iiali  si  dirigono 
dalla  circonferenza  al  centro.  Ija  mem- 
brana . se  1’  infiammazione  non  cede, 
finisce  per  divenir  iniieramenle  rossa. 
Noi  abbiamo  tentalo  invano  <li  provare 
questo  grado  d’ infiammazione  della  cor- 
nea sopra  degli  animali  , irritandone 
la  sua  superficie;  fa  diiopo  per  riuscirvi 
irritare  . smagliare  con  un’  ago  curvo 
da  cateratta  , la  superficie  interna  di 
questa  membrana.  Onesta  circostanza 
ci  ha  resi  incerti  , se  1’  injezione  uni- 
lorme  della  cornea  ha  la  sua  sede  nella 
sua  lamina  la  più  profonda,  ossivvero 
nella  membrana  dell’  umor  aijueo,  la 
di  cui  esistenza  sulla  cornea  non  può 
mai  esser  revocata  in  dubbio  se  non 
da  quelli  che  non  sono  bene  al  giorno 
dei  progressi  dell’  anatomia  -.  ma  egli 
è ben  certo  che  1’  injezione  uniforme 
non  ha  la  sua  sede  nella  lamina  esterna 
di  questa  meirdjrana  diafana. 

415.  Può  accadere,  l’ injezione  san- 
guigna della  cornea  continua  , e ciò 
consolida  ancoi'a  1’ o|)inione  che  abbia- 
mo emessa,  che  si  (accia  uno  stravaso 
di  sangue  tanto  sotto  la  membrana  did- 
r umor  acipji'so,  come  soltn  la  lamina 
la  jiiù  interna  tlella  cornea;  il  Profe.s- 
sor  J?er  ha  fatto  iiicidire,  nel  suo  trat- 
tato delle  malattie  degli  orchi  . 1’  a- 
spetto  di  una  cornea  osservata  in  questo 
stato. 

4lG.  Se  r infiammazione  persiste  , 
essa  [irodiice  ben  [iresto  una  secrezione 
di  [iiis  fra  le  lamine  della  cornea  . il 
di  cui  tessuto  [lerde  jiure  la  sua  coe- 
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sione  e si  gonfia  inegualmente  ; in  modo 
che  essa  ajipare  come  bernocctdiila  alla 
sua  siqierficie.  Ksaminando  la  tunica 
diafana  in  tpieslf)  stalo;  il  (piale  è sem- 
pre facile  di  determinarsi  coll’  appli- 
cazione (limi  caustico  sull’ occhio  degli 
animali,  si  riconosce  che  il  suo  tessuto 
è assai  facile  a lacerarsi  e « come  in- 
X Jiltra/a  d un  fluido  albuminoso  « (Ja- 
deloi  ). 

417.  « Ij.a  suppurazione  della  cornea, 
<<  dice  il  Sig.  Mirauld  pili)  esser  sii- 
« perficiale  o iirolonda.  Vedesi  tal- 
« volta  nel  primo  caso  , un  cerchio 
« giallo  d'iioa  o due  linee  di  larghezza 
■'  concentrico  alla  circonferenza  della 
'<  cornea  (358);  altre  volle,  la  suppu- 
'<  razione  non  occupa,  se  non  un  lato 
« ed  una  |nccola  estensione  della  mem- 
« brana.  Nel  secondo  caso  , è il  più 
« sovente  al  centro  che  ha  luogo  il 
« rammollimento  con  siip[)urazione. 
« Nei  primi  tempi,  la  cornea  è tesa, 
« più  o meno  sollevala  dal  pus  che 
« la  gonfia;  qualche  volta  1 alterazione, 
« estendendosi  a tutta  la  sua  spes- 
« sezza  , cede  alla  pressione  degli  u- 
« mori  dell’  occhio  , e forma  una 
« protuberanza  o rilievo  die  oltrepassa 
« più  o meno  il  livello  delle  altre  par- 
» ti.  » Noi  abbiamo  già  detto  d’aver 
osservato  il  pus  effuso  e infiltralo  , con 
il  Sig.  Mirauld  ; ma  noi  1'  abbiamo 
pure  trovalo,  e ciò  assai  frequente- 
mente effuso  sotto  la  congiuntiva  , 
r esistenza  del  quale  , sulla  cornea 
trasparente  era  pure  dimostrata  dal  suo 
distacco. 

418.  Alloripiando  la  suppurazione 
si  effettua  nella  spessezza  della  cornea, 
e costituisce  l’onice  della  (piale  l’ocu- 
lisli  hanno  parlalo  da  molto  tempo  , 
egli  e certo  che  vi  ha  iitfiammazione 
dell:»  cornea.  Se  la  llogosi  continua, 
r onice  determina  la  rottura  di  (pie- 
sla  tunica  e la  sua  ulcerazione  nella 
stessa  maniera  che  gli  ascc.ssi  fannosi 
strada  a traverso  delle  parli  che  gli 
contengono.  Jj’  apertura  dell’  onice 
fassi  (pialche  volta  al  di  dentro  dell’ oc- 
chio. (irli  autori  avendo  descritti  (pie- 
sli  piccoli  ascessi  , hanno  ben  ricono- 
sciuta la  (lemmasia  del  tessuto  al  ceii' 
tro  del  (piale  si  cffetluano  mollo  fa- 
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ciliii'.'iito  per  causa  dei  diUi'rcnli  c,radi 
di  dciisilà  di'i  divcTsi  piani  della  coi-' 
nea  ; cniiie  dun(|Me  essi  non  liaiino  de- 
serille  le  alierazinni  carallerisliclie  di 
cjiiesi'  iidiaminaziniii  ? 

419.  Se  r inlianiniazione  nccupa  nel 
tem|)n  slesso  la  cornea  Irasjiarenle  0 
la  lamina  della  coni^innliva  die  la  ri- 
veste , ciò  elle  non  accade  se  non  as- 
sai di  rado,  osservasi  una  disposizione 
rimarcabile  dei  vasi  injellati,  che  eon- 
vien  notare  , perchè  essa  è nn  mezzo 
di  diagnosi.  I vasi  injellali  della  con- 
ginniiva  eslendonsi  sopra  la  cornea  tra- 
sparente trasversalmente  acpiesta  mem- 
brana, mentre  che  (pielli  della  cornea 
stessa  , (dìi  |)rof'nnda  , si  incrociano 
con  (pielli  della  con(!,iimtiva  e diri^onsi 
convergendosi  dalla  circonferenza  al  cen- 
tro. L’  infiammazione  non  occu[)ando 
ordinariamente  in  cpiesle  ottalmie  , le 
quali  |)arteci|)ano  (liìi  dello  stato  cro- 
nico die  dell  acuto  , se  non  un  seg- 
mento delia  cornea,  distinguesi  benis- 
simo la  tumefazione  di  cpiesta  mem- 
brana resa  [liii  a[)parente  (ler  la  (per- 
dila della  levigatezza  della  congiuniiva 
infiammata  ; i vasi  ili  questa  membrana 
sembrano  elevarsi  e monlare  (lassando 
dalla  sclerotica  sulla  cornea.  (^)uesta 
disposizione  resjiettiva  dei  vasi  dilatali 
dal  sangue  è slata  indicala  da  J.  Ve- 
tdi  { 41^1^  )•  j^oi  1 abbiamo  veduta  due 
volte  da  G mesi  so(ira  dei  bambini  con- 
dotti alla  (jubb'.ica  consiil lazioue  del- 
r adunanza  medica  di  Parigi  e noi  ali- 
biamo  potuto  seguirne  tutte  le  modifi- 
cazioni ; ai  diversi  (leriodi  della  malat- 
tia. die  è siala  come  lo  è senqire  ec- 
cessivamente ribelle. 

Allorquando  la  cornea  è infiam- 
mala in  luna  la  sua  s()essezza,  (piesla 
membrana  lumelaila.  (iresenta  una  pro- 
ininenza  mollo  (liìi  considerabile  die 
nello  sialo  sano  ,.  si  comMqiisce  elfelli- 
vamenle.  die  essendo  Tamniollila  die- 
tro r infiammazione  , essa  non  deve 
])iii  resistere  ellicacemenie  alla  (>res- 
sione  dei  (biidi  sejierati  nell’  occhio  e 
com(iressi  dall’ azione  dei  muscidi  (iro- 
jirj  di  ipiesi’ organo,  so|)rallullo  ancora 
se  l’ iiiliammazione  essendosi  (irofonda- 
menle  (iropagala,  aumenta  la  ((iianlilà 
di  ijucsli  (luidi.  ?u)n  è (orse  in  questa 


guisa  die  (lossono  s(iiegarsi  le  promi- 
nenze della  cornea  divenuta  (liìi  sonile, 
e die  resta  o()aca  dojio  violenti  inliam- 
mazioiii  dell’ ocdiio  , e forse  anche  il 
cambiamenlo  o()eralo  nella  visione  di 
alcuni  individui  da  delle  ottalmie  che 
non  hanno  d’  altronde  lasciala  veruna 
alterazione  nella  diafanità  delle  jiarti 
costituenti  1’  occhio 
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Inji  a in  VI  a zi  Olii  croniche  elei  tessuti 
jihvosi  , e Jihro-cartiluginosi. 

421.  Tj'  infiammazione  cronica  dei 
tessuti  fibrosi  e iibro-cartilaginosi  osser- 
vasi mollo  più  sovente  della  loro  llem- 
masia  acuta.  Questa  maggior  fre((uenza 
dipende  dalia  ragione  die  i fenomeni 
morbosi  si  succedono  in  qiie.sti  tessuti 
con  una  lentezza  mollo  più  grande 
di  ((lidio  die  nelle  [larti  molto  (>rov- 
viste  di  vasi  rossi  e di  nevi.  Questa  cir- 
costanza rende  dillicile  la  distinzione 
dei  caratteri  anatomici  delle  dilferenti 
maniere  d’  infiammazione,  e non  (ler- 
melle  di  fissare  esattamente  il  (uiiito 
in  cui  le  llemmasie  cominciano  ad  ol- 
trepassare lo  stalo  acuto. 

422.  Nelle  llemmasie  dei  tessuti  fi- 
Iirosi  e fibro-cartilaeinosi  , die  sonosi 
mollo  lem(50  (iroliingale  e che  si  sono 
svilu|)(ia!e  sotto  1’  inlluenza  di  cause 
die  delermiiiano  d’  ordinario  delle 
inliammazioni  croniche,  si  rimarca  che 
il  rossore,  è senqire  (piasi  nullo,  e die 
il  tessuto  malato  è mollo  aumentalo 
di  s()essezza  ; la  sua  densità  varia  se- 
condo che  la  tessitura  della  parte  ma- 
lata è solamente  modificala,  senza  es- 
sere cangiala  nella  sua  naiura.  o[)pure 
secondo  die  essa  è alterala  realmente 
e ravvicinala,  (ler  1’  ellello  e per  la 
causa  deir  infiammazione  a quella  de- 
gli altri  tessuti,  (biesie  due.  circostanze, 
bencbì'  ne  (li[)endano  in  gran  jiarte,  sem- 
biano  [ler  altro  riferirsi  escliisivamenle 
al  grado  di  aniicliilà  o di  violenza  della 
llemmasia. 

1".  La  (1  is[)nsizioiie  (ilirosa  o fibro- 
carlilaginosa  dei  tessuti  infiammali  in 
un  modo  cronico,  ma  ad  un  certo  gra- 
do d’ iniensilìi . c do()n  un  lenqio,  dio 
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'iinn  èniirora  molto  coiisidciahilo  èdivo- 
inila  mollo  oieno  evidcnle;  la  lorodeiisilà 
• è dimimiiia.  essi  a|)pariscono  più  omo- 
eeooi,  e si  lacerano  più  Cacilmenle  in 
tulli  i sensi;  si  formano  sovenle  nel  loro 
seno  dei  focolari  ripieni  di  Illùdo  siero 
jiurnlenlo  o pnriforme.  o (|nalclie  volla 
di  ima  maleria  semi  liquida  , densa  e 
cremosa.  Se  1’  organo  fibroso  è mem- 
branoso. gli  aposlenii  formansi  sovenle 
alla  sua  superficie  a coniano  delle  par- 
ti che  egli  riveste. 

2.'*  Allorquando  1’  infiammazione  è 
mollo  aulica  ed  ha  persisliio  con  un’in- 
tensilà  moderala  . il  lessino  maialo  ha 
provalo  ima  vera  modificazione  nella 
sua  lessiliira.  egli  si  ravvicina  a (piella 
delle  cariilagini  d’ossificazione,  e finisce 
cosi  per  giungere  ail  ima  slriillura  ossea 
più  o meno  perfetta.  Questa  successio- 
ne di  cangiamenti  non  si  fà  nnifor- 
meineiile  ed  egnalmenle  in  tutta  l’esten- 
sione  della  jiarte  maiala  ; es.sa  lia  luogo 
per  punti  disseminati  , e succede  alla 
tumefazione  , ed  alla  manifestazione 
degli  altri  caratteri  dell’ infiammazione 
già  indicali.  I punti  nei  quali  l’ ossifi- 
ficazione  ha  comincialo  sono  quasi  sem- 
pre assai  ravvicinati  gli  uni  agli  altri 
in  modo  da  formare  dei  gruppi  i (piali 
allorjjiiando  i punti  sono  riuniti,  costi- 
tuiscono delle  piastre  ossee.  Ij’  interval- 
lo di  questi  piccoli  centri  di  ossificazio- 
ne disseminali  in  ciascun  gruppo  . è 
intieramente  o (piasi  iniieranienle  car- 
tilaginoso ; egli  è ancora  un  poco  tu- 
mefatto , e forma  un  rilievo.  Una  rete 
vascolare  che  comincia  ad  esistere  nel 
tempo  stesso  che  1’  ossificazione  dislin- 
giiesi  benissimo , e comnnica  ai  gruppi 
osteo  cartilaginosi  una  tinta  leggerinenle 
rosea;  una  sezione  fatta  a traverso  il 
tessuto  così  alteralo,  fa  riconoscere  una 
moliiliidine  di  piccoli  poi'i  rossi. 

42.3.  1j’  una  o r altra  didle  alìerazio- 
ni  inllammalorie  croniche  dei  tessuti 
fibroso  e fibro-carl ilaginoso  non  esisto- 
no  seiTqire  isolatamenle  ; è pure  cosa 
più  ordinaria  di  vederle  riunite  : è ap- 
jninto  che  Irovansi  delle  perioslosi  cro- 
niche ossificale  in  una  parte  della  loro 
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estensione  e suppurale  nel  resto,  e an- 
che , le  laniinelle  ossee  o carlilagiiio 
ossee  inviluppano  elleno  sovenle  le 
piccole  raccolte  jiiiriformi  o puriilenti 
lormale  in  seno  dei  tumori  inllamma- 
lorj  dei  lessuli  fibrosi. 

424.  h osservazione  seguente  ci  oiTri- 
rà  l’occasione  di  designare  una  varietà 
imporlanle  dei  caratteri  anatomici  del- 
r infiammazione  cronica  delle  membra- 
ne fibrose. 

Oss.  LX.  Nel  1(')40,  il  Priore  d’iin 
monastero  era  ailello  da  lungo  tem()o 
da  un  gran  dolore  di  testa  . il  (piale 
divenne  finalnienle  mortale,  malgrado 
le  cure  del  celebre  Ijomnius.  Nel  pun- 
to corrispondente  alla  parte  siqieriore 
deir  osso  coronale,  la  dura-madre,  era 
di  un  C(dor  nero,  che  pro[)agavasi  fino 
alla  sostanza  del  cervello.  Questa  mem- 
brana fibrosa  aveva  acquistato  in  que- 
sto punto  la  grossezza  di  un  mezzo  di- 
to (1). 

Il  color  nero  della  membrana  fi- 
brosa ingrossata  è diflicile  a spiegarsi  , 
benché  esso  trovisi  anche  assai  sovenle 
nelle  infiain inazioni  croniche  dei  lessuli 
fibrosi  egli  è uniforme  e penetra  egiial- 
nienle  tulle  le  parli  del  tessuto  malato 
come  jiiire  i tessuti  adiacenti  e sani  : 
non  pu()  riferirsi  alla  gangrena,  poiché 
non  vi  ha  disorganizzazione  e odore 
fetido  ; non  rassomiglia  egualmente  la 
sua  tinta  fosca  ed  uniforme,  al  colore 
oscuro  die  produce  un  infiltramento  di 
sangue  nero  , che  loglierebbesi  d'  al- 
tronde, almeno  in  parte  colle  lavande, 
ci()  clic  non  ha  luogo  in  cpieslo  caso. 

Noi  abbiamo  veduto  un  tumore  piat- 
to inesatta  mente  circoscritto  , inliera- 
menle  nero,  die  ricuopriva  due  pollici 
(piadrali  i irca  della  superficie  del  fega- 
to : (jiieslo  tumore  la  di  cui  tinta  nera 
eslendevasi  al  peritoneo  e al  tessuto  epa- 
tico islessn.  fino  alla  |)rofondità  di  due  a 
Ire  linee,  non  era  se  non  il  resultatoli  una 
(lemmasia  i ronica  della  tunica  fibrosa 
epatica,  giacebé  essa  presentava  due  pun- 
ti (rossificazione  egualmente  neri, ed  un 
piccolo  focolare  de[)resso  multi  Inculare 
I ripieno  d’ un  fluido  siero  purulento. 
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K slata  trovala  la  ('arhlai’iio'  tiroide 
lar^ami'iiie  ulcerala  c diveiiiila  aiuuira 
iniicramcii le  nera  in  (|uasi  liilla  la  sua 
sj)csse/./.a  al  disotto  dell’  ulcerazione 
cronica  da  cui  essa  era  allctta. 

IN'ii  aliliiaino  conservalo  una  nota 
riguardante,  un  testicolo  nel  (]uale  la 
tunica  a!l)Ui>iuea  era  molto  ingrossala, 
iiianiellonala  . e c.on\erllla  iti  parte 
in  una  sostanza  come  cremosa  poli.acea, 
nel  mezzo  della  (|u;de  erano  dissemi- 
nate ed  inl'illrale  delie  ^occie  di  piis 
t^ialltislro.  Onesta  memliratia  era  sparsa 
di  maccine  nete.  penetranti  in  tuttala 
sua  spessezza. 

4?.a.  L’  osservazione  seguente,  nella 
quale  il  color  liruno  e oscuro  della  du- 
ra madre  è parimente  rimarcalìiie,  ci 
semljra  dover  essere  consiilerala  come 
un"  esempio  d’  infiammazione  cronica 
di  (juesla  membrana. 

Oss.  JjXI.  Una  donna  di  4^  anni 
cadde  da  una  scala  un’  anno  prima 
della  sua  morte  ; e fecesi  molle  con-  I 
tusioni,  Ira  le  quali  una  alla  testa.  Da 
quest’  epoca  la  sua  salute  fu  semjire 
cattiva  ; essa  lagnavasi  sovente  della 
testa  , dello  stomaco  e del  basso  ven- 
tre. Tre  settimane  prima  di  morire  fu 
assalila  da  febbre  con  delirio  furente, 
un  salasso  arrestò  (piesli  sintomi.  Sojirag- 
giiinsegli  uu’eresipela  alla  faccia,  la  (pia- 
le guari  in  alcuni  giorni.  ]\on  gli  ri- 
mase allora  se  non  un  dolore  profon- 
do al  di  sotto  dell’  orecebio  diritto  ; 
(piesli  emetteva  una  materia  purulenta. 
La  malata  cadde  tosto  nello  stalo  co- 
matoso, con  [laralisia  jiarziale  del  lato 
sinistro  e convulsioni  frequenti  del  brac- 
cio diritto.  Essa  morì  in  capo  a tre 
giorni.  Le  ossa  del  cranio  erano  d’ima 
imdlezza  rimarcabile'  il  tavolato  inter- 
no mancava  in  tutta  l’estensione  della 
sua  voll;i,  e ve<levasi  al  nudo  la  sostan- 
za dipb  idc.  Fra  (juesla  e la  dura-ma- 
dre (‘rasi  lormala  una  falsa  mendirana 
lailaslra  , da  un  mezz'»  ad  un  ottavo 
I jiollicedi  grossezza;  in  alcuni  jiiinti 
i erosione  aveva  iniieranumle  jierfora- 
io  il  cranio.  Il  cervello  era  sano  , ad 
eccezione  della  jiarte  jiosleriore  e infe-  | 
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riore  , in  cui  vedovasi  un  vasto  asces- 
so. So|)ra  la  rocca  dritta  la  dura-ma- 
dre era  d’  un  color  oscuro  e distaccala 
dall’  osso  , ma  (jueslo  non  era  caria- 
lo  (1). 

Indipendenlcmenle  dall’  alterazione 
dell’  osso  , die  rassomiglia  molto  ad 
una  oarie  è diflìcile  d ammellere  die 
la  dura-madre  non  avesse  jitirlecijiaio 
all’  infiam inazione  cronica  (.’be  aveva 
determinala  la  formazione  dello  strato 
cotennoso  die  la  sejiarava  dall’  osso. 
(^)ueslo  caso  è sotto  (|ueslo  ra|>[)orlo  , 
perlellamente  analogo  al  seguente. 

Oss.  LXII.  Anloiiin  Jjaisnè  , grana- 
tiere a jiiedi  di  una  forte  costituzione, 
aveva  contratta  la  rogna  nel  juincipio 
della  guerra  di  Spagna.  Questa  malat- 
tia si  rijirodiisse  molle  volte  , e fu 
molte  volle  combattuta  sia  colle  lozioni 
solforose,  come  coll’  unguento  citrino. 
Quest’  uomo  contrasse  due  volle  la 
bbuiorragia  e ne  guarì  senza  ricorrere 
lai  Irailamento  mercuriale.  Erano  più 
di  tre  anni  da  die  era  guarito  dalla 
sua  ultima  blenorrea , quando  fu  attac- 
cato da  violenti  dolori  di  testa.  (Questi 
dolori  furono  combattuti  senza  successo 
con  delle  sangiiisiiglie  dietro  le  orecebie, 
ed  alle  ternjinrali,  e finalmente  collo 
stabilire  un  setone  alla  nuca.  Soprag- 
giunsero , a caj)0  di  alcuni  mesi  , a 
questa  cefalalgia  intensa  e (jiiasi  con- 
tinua , die  aumeiiiava  soju'attullo  la 
notte  delle  alienazioni  di  mente  con 
movimenti  convulsivi  molto  analoglii  a 
degli  attacchi  d’ ejiilessia.  il  dolore  era 
sjiecialmente  intenso  in  tutta  1’  esten- 
sione del  jiarielale sinistro  sojirail  (jiiale 
si  rimarci)  un  tumore  |)odiissimo  jìro- 
minente,  resistente . die  occujiava  una 
gran  jiarte  della  sujierlìde  di  (jiiesl’osso. 
Alcuni  giorni  dojio  ipiesto  militare 
morì  in  un’  accesso  e|)iìeililorme. 

Il  tumore  jiarielale  inciso  lo(‘e  rav- 
visare un’  ingrossamento  assai  conside- 
rabile dd  jierinstio,  die  era  sollevato 
da  uno  strato  cotennoso  dell.'i  spessezza 
di  due  a Ire  linee  . con  il  (juale  ('on- 
fondevtisi  per  la  su.i  su|)erlìcie  interna: 
|(pieslo  strato  corrisjxindcv a ad  una  ca- 


(1)  .1.  \l  e>»  ronilii<*,  ^'iuriialc  Medico  c ( liiiurg.  di  ICiliiiibi.rgo  rimano  IS18. 
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rie  siipciTii'lale  di  quasi  tulio  il  tavolato 
esiLM'iio  del  [)arietale  , il  (piale  era  in- 
lieraineiile  tarlalo.  Le  ajierlure  die  la 
('arie aveva  (atte  in  quest'osso  si  proluii- 
^avauo  obli(|uameule , ed  estendevansi 
iieir  intervallo  delle  tavide  esterna  e 
interna  dell  osso.  Un  simile  strato  co- 
tennoso separava  la  dura-madre  dalla 
su()er(ìcie  interna  del  parietale.  Questa 
membrana  fibrosa  staccata  era  le»^ier- 
iiuoite  ingrossala.  L’ aracnoide  che  ri- 
veste la  coucavit.à  del  cranio  era  in- 
f;rossata,e  di  un  bianco  a|)pannato.  Una 
materia  densa  , inorganica,  come  [im  i- 
forme,  aderiva  a questa  tunica  sierosa 
su  tutta  la  superficie  dell’  occipitale.  11 
tessuto  cerebrale  era  sano  come  il  re- 
sto delle  membrane  encefaliche  : le 
altre  cavità  , e soprattutto  la  colonna 
sjiiuale  non  furono  aperte. 

11  inalalo  del  quale  noi  abbiamo  ri- 
ferito r istoria  è prohabilissimamente 
morto  per  una  nialallia  sifilitica  delle 
ossa  del  cranio.  Il  medico  militare  al 
quale  e^li  erasi  affidalo  , quando  noi 
r osservammo  , non  credette  doversi 
tentare  la  cura  antivenerea  perchè  se- 
condo lui  , le  blenorragie  sono  delle 
malattia  jiurarnente  locali.  L permesso 
di  presumere  jiure  che  1’  apertura  del 
canal  rachidiano  avrebbe  svelala  la 
causa  de^li  accidenti  epilelliformi  poi- 
clic  i disordini  osservati  alla  lesta  non 
ci  sembrarono  renderne  ragione  in  una 
maniera  soddisfacienle. 

Quest’  osserva'^ione  fa  vedere,  come 
quella  che  1 ha  preceiìè,  che  la  carie 
si  accompagna  colla  flemmasia  cronica 
del  periostio  , e siccome  non  è mollo 
raro  di  vedere  delle  [)eriostosi  esser  se 
guile  da  cai'ie  : si  juj  ) ammettere  che 
r esistenza  di  queste  due  malattie  in- 
fiammatorie croniche  è connessa  fino 
ad  un  certo  [imito. 

4^fn  infiam Illazione  cronica  della 
diira-madre  può  dclermiiiare  il  versa- 
mento dei  suoi  prodotti  fra  lei  e T a- 
r;icii()i(Ie  che  la  riveste.  1j’ o.sservazione 
seguente  d’J.  Abercrombie  ne  è una 
prova. 

(Ls.  I.XIII.  l Jn’  uomo  era  soggetto 
da  due  anni  a delle  vertigini  con  in- 
debolimento dei  musc(di  ; egli  [lerdè 
gradatamente  le  sue  forze  , al  punto 
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che  nello  spazio  di  alcuni  mesi  non  oso 
azzardarsi  di  camminar  solo.  Il  1." 
Agosto  IHIG  fu  attaccalo  da  un’  emi- 
plegia del  lato  sinistro,  con  dolor  di  le- 
sta e vertigini.  Questa  paralisia  dimi- 
nuì, e 15  giorni  dopo  il  maialo  comin- 
ciò a camminare  facendosi  sorreggere; 
non  gli  restavano  che  le  vertigini  con 
un  poco  di  mal  di  testa  . e dei  tinniti 
di  orecchie.  Il  10,  la  cefalalgia  divenne 
più  intensa.  Il  20,  si  osservò  dell’ incoe- 
renza nell’  idee.  11  21,  stato  comatoso 
e convulsioni.  1123,  morte  dopo  il  ri- 
torno del  coma  , il  quale  era  cessato 
il  giorno  precedente. 

Alla  parte  siqieriore  dell’  emisfero 
diritto  vedevasi  un  tumore  di  cinque 
pollici  e mezzo  di  lunghezza  e di  due 
[lollici  e mezzo  nella  sua  più  gran  lar- 
ghezza, e della  spessezza  di  un  mezzo 
pollice  circa  , formato  da  un  allonta- 
namento delle  lamine  della  dura-ma- 
dre, entro  le  quali  era  diposilala  una 
materia  bianca  e s(-lida  alla  parte  po- 
steriore, gialla  e semi  trasparente  verso 
il  centro,  sierosa  e giallastra  anterior- 
mente. La  dura-madre  era  considera- 
bilmenfe  ingrossata  nei  suoi  contorni;  lo 
stesso  osservavasi  nelle  pareli  del  seno 
longitudinale.  Alla  sua  parte  anteriore, 
il  cervello  era  rammollito  e come  in  sup- 
pur.izione  fino  ad  una  certa  profondità. 

427.  Le  ossificazioni  della  dura-ma- 
dre , che  alcuni  autori  hanno  riscon- 
trate , sono  elleno  il  resultato  dell’  in- 
fiammazione di  questa  membrana  ?K 
difficile  che  si  trovino  nei  fatti  , che 
abbiamo  riportali  , e che  sono  d’  al- 
tronde tutti  incompleti  . delle  ragioni 
sufficienti  per  rispondere  airermativa- 
menle  a questa  questione. 

428.  Le  [leriostosi  croniche,  che  sono 
le  [)iù  freijuenti  si  caratterizzano  per  la 
tumefazione  e indurimento  del  periostio. 
La  membrana  fibrosa  è in  questa  ma- 
lattia convertila  in  un  tessuto  duro,  un 
poco  elastico, omogeneo,  rossastro.  Qual- 
che volta  in  mezzo  a questo  tumore 
riscontrasi  come  è stalo  già  dello  (4271.) 
delle  [liccide  aposteme  che  in  alcuni 
casi  si  formano  egiialmenle  fra  la  fi- 
brosa e l’  osso  , il  quale  allora  si  ne- 
crosa  siiperficialmenle.  Nelle  [lerio'tosi 
il  tessuto  malato.,  in  vece  d’  essere  in- 
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durilo,  sembra  piiitloslo  rarefano  e for- 
malo di  fdjre  discoste  nell’  intervalU) 
delle  quali  Iroverassi  itifdlrato  un  (lui- 
do  come  5:;elaliniforine.  Conviene  cer- 
tamente riferire  ancora  queslo  caso  ad 
una  disposizione  innainnialoria  del  pe- 
riostio ; poiciiè  le  allerazioni  die  lo 
caratterizzano  coincidono  sovente  con 
dei  piccoli  focolari  puriforini  o puru- 
lenti . e con  una  injezione  c infillra- 
rnento  assai  pronunzialo  del  tessuto  cel- 
lulare adiacente.  Le  alterazioni  die  la 
dissezione  fa  riconoscere  dopo  le  pe- 
rioslosi  si  riscontrano  nella  membrana 
fibrosa  delle  ossa,  attorno  le  fistole  an- 
tidie,  determinate  da  un  sequestro.  IN'oi 
le  abbiamo  cosi  prodotte  sopra  degli 
animali  , col  determinare  la  necrosi 
delle  ossa  lunghe  per  mezzo  della  di- 
strazione della  midolla. 

429.  L’infiammazione  si  seda  qualche 
volta  completamente  in  una  periostosi  ; 
queslo  tumore  resta  allora  duro  e indo- 
lente; il  tessuto  fibroso  è convertilo  in  ve- 
ra fibro  cartilagine,  die  ritiene  talvolta, 
ma  meno  sovente  di  quello  che  si  crede 
generalmente  dei  punti  intieramente  os- 
sificati. e che  presenta  per  conseguenza, 
come  dò  ha  sempre  luogo  nelle  os- 
sificazioni accidentali,  dei  capillari  rossi. 

430.  l tumori  bianchi  , cominciano 
sovente  per  una  (lemmasia  delle  sino- 
viali  articolari  che  si  propaga  in  se- 
guito alle  parti  fibrose  e libro-cari ila- 
ginose  deir  articolazione  . come  pure 
all’  estremità  delle  ossa.  In  altri  casi, 
la  malattia  comincia  dalle  estremila 
articolari  ossee  stesse;  accade  pure  che 
le  parli  fibrose  e fibro-carlilaginose 
sieno  le  prime  alTette.  Checcliè  ne  sia 
dell'  origine  della  malattia,  ecco  lo  stalo 
«li  un  arlicailazione  divenuta  ha  sede  di 
un  infiammazione  cronica  ; noi  ne  tra- 
scriviamo la  descrizione  del  professor 
JJoyer  ( j ).  « Se  si  esamina  il  ginocchio' 
<■  alletto  da  Iunior  bianco  prima  che 
«'  la  su[)purazione  abbia  distrutti  lutti  : 
« i tessuti  , si  trova  die.  i ligamenli  ì 
« die  tengono  ferma  1'  arlieolazione  . 

« la  capsula  fibrosa  stessa  , il  tessuto 
•<  cellulare  circoiiv.cino,  e segnatamente 
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«piello  che  si  trova  dietro  il  ligamen- 
'<  to  della  rotula,  quello  che  unisce  il 
<<  femore  con  la  parte  inieriore  del 
« muscolo  tricipite  crurale  , come  pure 
« «piello  che  riempie  1’  intervallo  dei 
« condili  del  femore  , dietro  i liga- 
» menti  crociali  , sono  infiltrati  , ri- 
« pieni  di  un  Iluido  jiiù  o meno  denso 
« e che  presentano  una  mas.sa  spiiii- 
« giosa  , molle  , come  fungosa  , e la 
« di  cui  sostanza  sembra  omogenea.  La 
>'  pelle  e il  tessuto  cellulare  sotto  cu- 
« laneonon  partecipano  in  niente  della 
« malattia  ; si  rimarca  solamente  che 
« il  grasso  die  riemjue  quest’  ultimo 
« è più  giallo  e più  consistente  che 
« nello  stato  naturale  qualche  volta 
« frattanto  questo  tessuto  è irifillralo 
« di  una  materia  viscida  più  o meno 
« abbondante.  In  certi  casi,  il  tessuto 
« cellulare  interposto  ai  ligamenli  di- 
« viene  sì  grasso  e sì  denso,  che  può  1 
« appena  esser  distinto  dalle  parli  li- 
« gameiitose  tumefalle  ; in  modo  che 
« tutto  ciò  che  circonda  immediata-  i 
« mente  l’ articolazione  pare  come  car-  1 
« lilaginoso  o simile  ai  ligamenli  in-  l 
« tervertebrali  ; è in  questa  guisa  che  1 
« è stalo  veduto  il  tessuto  cellulare  ' 
<c  grassoso  il  «piale  è posto  dietro  il 
« ligamento  della  rotula,  talmente  in- 
<(  grossato  e denso  , che  egli  non  for- 
« mava  con  queslo  ligamento  se  non 
« una  massa  sola  , e nella  quale  non  i 
poteva  distinguersi.  11  periostio,  che 
ricuopre  le  estremila  delle  ossa  I 
che  formano  1’  articolazione  maiala,  i 
è ordinariamente  più  denso  e più 
grosso  che  nello  stalo  naturale.  I grossi  ! 
nervi  che  passano  sopra  1'  articola-  1 
zione  sono  pure  piìi  densi  e piu 
grossi.  Trovansi  sovente  nella  spes-  : 
sozza  della  sostanza  limgnsa  e lardaeea 
nella  «piale  il  tessuto  cellulare  e i li- 
gamenli sono  Convertili,  «lei  loeolari  1 
purulenli  più  o meno  considerabili  1 
i quali  prendono  «lillerenli  «lirezionii 
a traverso  questa  sostanza.  I muscoli 
die  circondano  l’ articolazione  sono 
jialliili,  assottigliali,  e il  tessuto  cel- 
lulare che  trovasi  nella  loro  sjiessezza| 


(t)  Traiti  Je»  IMrtlaJ  : ( hiiurg,  tom  4,  jiag.  406. 
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« è ortlInarlanu'Dlc  più  d meno  inlil- 
« iralo  «la  una  maleria  viscitìa.  » 

431.  Eavviciuamlo  le  alterazioni  ile- 
scrilie  in  «pieslo  (jiiadro  , Iracciato  da 
mano  maestra,  a cpielle  die  noi  alihiamo 
indicale  parlando  dell’  infiammazione 
cronica  del  tessuto  cellulare  . ognuno 
si  convincerà  che  la  malattia  articolare 
nonjniò  esser  riferita  a venm'alira  alle- 
zione  dei  tessuti  se  non  se  ad  una  (lemma- 
sia  ; tanto  j)iù  «he  riconnscerassi  d’al- 
tronde, questa  natura  della  malattia  pa- 
ragonando lo  stalo  del  jieriostio  e dei 
li^amenti  con  quello  che  accade  nelle 
lussazioni  , nelle  perioslosi  , dopo  le 
Iraltnre,  casi  nei  quali  1’  esistenza  del- 
r infianiniazione  non  è dubbia.  Se  con- 
venisse riportare  ancoi'a  altre  ragioni 
per  dimostrare  la  natura  indamina- 
toria  dei  tumori  bianchi,  noi  l'areino 
osservare,  l.^che  è sovente  dopo  dei  col- 
pi delle  cadute  delle  distrazioni, sofferte 
«la  un’articolazione,  per  le  quali  ve- 
donsi  sviluppare  dei  tumori  bianchi. 
Le  scrofole  , la  sifdide,  i reumatismi, 
determinano  ordinariamente  delle  flem- 
masie  croniche,  o l'agedeniche  delle  glan- 
dnle,  dee,li  ficchi,  del  naso.  ec.  Per  qual 
ragione  quando  esse  producono  dei  tu- 
mori hianclii  agiranno  differentemen- 
te? 2"  Che  i sintomi  dei  tumori  bianchi, 
sono  dolori  deboli  , lancinanti  . grava- 
tivi , che  so|)raggiungoiio  in  tutte  le 
llemmasie  croniche  : la  Inmefazione 
della  {larle  malata  esiste  sovente  con 
dolore  sotto  la  pressione,  o allorquando 
il  malato  fa  nsfi  del  suo  membro.  Jja 
stessa  cosa  ha  luogo  in  tulle  le  parli 
affette  da  infiammazioni  croniche  , le 
quali  sono  ancora  qualche  volta  coni- 
jilelamenle  indolenti. 

432.  Se  noi  poi  potessimo  dar  (|ui 
delle  prtiliabililà  saremmo  indotti  a dii'e, 
per  le  ricerche  ancora  troppo  scarse 
da  rmi  latte  , che  non  devesi  probabi- 
lissimamente ravvisare  nella  malattia 
«li  Put  che  una  llemmasia  cronica  delle 
fibro  cartilagini  intervertebrali  e delle 
vertebre  stesse  ; egualmente  che  molte 
malattie  come  noi  pensiamo  conside- 
rale come  «legli  osleo  sarcomi  , non 
sono  altro  se  non  se  delle  infiamina- 


l.NOSl  INFIAMMATI  13.'*) 

zioni  croniche  della  membrana  midol- 
lare ? 

Infiammazioni  croniche  della  cornea 
trasparente. 

433.  E’  infiammazione  cronica  della 
cornea  trasparente  dillerisce  «lalla  [lem- 
masia  acuta  in  f]ucslo  . che  il  tessuto 
opaco  e «livenuto  grigiastro  della  mem- 
brana non  è rammollito  ; egli  è al  con- 
trario , duro  , denso  al  tatto  , e d’  un 
bianco  grigiastro  appannato  ; egli  si 
lacera  con  gran  facilità.  E almeno  in 
questo  stato  che  noi  abbiamo  trovato 
il  tessuto  di  «piesta  membrana  , sopra 
r occhio  «li  una  donna  morta  con  un’ 
oltalmìa  erpetica  eh’  essa  portava  da 
molto  tempo  ; la  cornea  era  clonica 
come  bernoccoluta  e semi-opaca. 

434.  Tenendo  conto  delle  cause  , e 
dell’  infiammazione  acuta  di  cui  sono 
spesso  conseguenza  gli  oscuramenti  e 
le  macciiie  bianche  che  formansi  so- 
pra la  membrana  della  cornea  senza 
che  sia  prece«luta  ulcerazione  alcuna, 
non  possono  forse  considerarsi  come 
delle  flemmasie  croniche  limitate  ad 
una  jforzione  della  grossezza  della  cor- 
nea stessa  ? Non  vediamo  forse  con- 
fermati in  questa  opinione,  per  la  gua- 
rigione assai  frequente  di  questi  otte- 
nebramenti dietro  1’  applicazione  de’to- 
pici  risolventi  , e dei  «lerivalivi  po- 
lenti ? . . 

SEZIONE  IV. 

Infiammazioni  fagedeniche  dei  tessuti  fi~ 
òrosi  e Jihro -cartilaginosi. 

43.3.  I Ic.ssuli  fibrosi  , e fihrn-cartila- 
ginosi  non  sono  meno  esposti  «htgli  altri 
tessuti  alle  infiammazioni  làgeileniche. 

Osservazione  E XIV.  Un’  uomo  si 
lagnava  da  2 anni  «li  un  dolore  all’  oc- 
cipite ; egli  morì  , e all’  apertura  del 
suo  cadavere  , si  trovò  la  dura-madre 
ingrossala,  corrosa,  e perforata  da  una 
moltitudine  di  piccoli  fori  di  faccia  la 
sutura  sagittale  (1). 
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O ss  : liXV.  Un’  nomo  riporlo  una 
forila  alla  tosta  por  la  caduta  di  un 
pozzo  di  loglio  ; gli  sopraggiunsero  dei 
sinlonii  e[nleltici  , ai  quali  «licesi  ne 
andasse  per  l’  avanti  soggetto.  Figli 
fu  ben  presto  alletto  da  un  tremo- 
re continuo  , il  quale  obbligò  a le- 
garlo nel  suo  letto  por  impedire  che 
110  cadesse  , tanto  «piosto  tremore  era 
violento  Un’amaurosi  completa  si  ma- 
nifestò; il  malato  non  distingueva  niente; 
le  pupille  erano  dilatate  , gli  umori 
dell’  occhio  non  presentavano  veruna 
alterazione  ; il  malato  godeva  nel  re- 
sto r integrità  delle  sue  funzioni  ; so- 
lamente rispondeva  con  lentore  alle 
questioni  che  a lui  indirizzavansi.  Que- 
st’uomo morì  nel  febbrajo  del  1728  : 
si  pratici)  r apertura  della  testa. 

La  scatola  ossea  era  perforata  alla 
parte  diritta  del  sincipite  ; questa  per- 
lòrazione  di  forma  ellittica,  ammetteva 
appena  1’  estremità  del  piccolo  dito  : 
non  esisteva  nè  sopra  i suoi  bordi,  nè 
in  alcun  punto  del  cranio  traccia  ve- 
runa di  carie;  essa  era  chiusa  esterior- 
mente da  una  membrana  , alla  quale 
corrispondeva  una  perforazione  della 
dura-matlre  da  dove  sortiva  una  sie- 
rosità bru nastra.  Questa  apertura  co- 
municava con  una  cavità  che  avrebbe 
potuto  contenere  un  uovo  grosso  , e 
che  trovossi  ripiena  di  sierosità  bruna, 
al  fondo  della  (piale  vedevasi  una  pic- 
cola quantità  di  sangue  concreto.  Que- 
sta cavità  era  di  forma  irregolare  , la 
superficie  interna  delle  sue  pareti  era 
ineguale  il  tessuto  cerebrale  circon- 
vicino era  di  quel  colore  brunastro  che 
indica  una  senii-«lisorganizzazione.  Que- 
sto colore  osservavasi  sofirattutto  nella 
porzione  sopra  orbitale  dritta  del  cer- 
vello , e all’  estremità  anteriore  del 
corpo  strialo  dello  stesso  lato.  Ijo  strato 
ottico  corrispondente  semìjrava  assot- 
tigliato benché  fosse  lontano  dal  foco- 
lare morboso.  1 nervi  ottici  , esaminati 
attentamente  tanto  nel  cranio  . come 
al  di  Inori  . non  meno  che  nelle  par- 
ti interne  «h'gli  occhi,  non  pr«*sonlarono 
assolutamente  veruna  alterazione  , non 


si  lrov<')  nell’  emisfero  sinistro  del  cer- 
vello nulla  che  rassomigliasse  a ciò 
che  fu  riscontrato  nel  diritto.  11  ventri- 
colo laterale  sinistro  era  ripieno  di  a- 
cqua  lim[)ida  : il  plesso  coroide  era 
scolorato , e presentava  delle  piccole 
idatidi  in  poco  numero.  Tutto  il  cer- 
vello era  di  un  colore  giallastro  ; in- 
.solito  ; i suoi  vasi  erano  ingorgati  di 
sangue  nero.  La  gianduia  pituitaria  era 
piccola  e depressa  ma  non  indurita  (1). 

436.  Le  fibro-cartilagini  della  laringe 

e della  trachea  arteria  sono  «jualche 
volta  la  sede  di  ulcere  più  o meno  e- 
stese  che  possono  distruggere  la  totalil.à 
di  una  cartilagine  . perforare  il  con- 
dotto dell’  aria,  e determinare  la  morte  | 
con  i sintomi  della  tisi  AH’  afiertura 
dei  corpi  trovansi  le  fibro-cartilagini  i 
tumefatte  , il  loro  tessuto  è injetiato,  | 
e rammollito,  particolarmente  attorno  j 
le  ulceri  , i di  cui  bordi  e il  fondo  \ 
sono  rugosi,  di  un  colore  grigio  bruna-  i 
stro.  Al  disotto  dell’  ulcerazione  il  les- | 
suto  cartilaginosf)  ha  l’  aspetto  del  tes-i 
silfo  cellulare  affetto  da  flemmasia  ero- 1 
nica  e infiltrato  da  materia  gelatini- 
forrne  coagulabile  , qualche  volta  pu- 
rulenta. 11  pericondrio  è in  questi  casi 
mollo  grosso,  e soprattutto  molto  iniet- 
tato • si  trovano  quasi  sempre  dei  punti 
di  ossificazione  morbosa  fra  lui , e la 
cartilagine,  e sovente  nella  cartilagine 
stessa.  \ 

437.  Noi  abbiamo  trovata  sopra  lai 
cartilagine  cricoide  un’ulcerazione  pocot 
estesa  . la  quale  non  penetrava  al  di 
là  del  perienndrin  ingrossato  e che  ri- 
cuopriva  immediatamente  una  laminai 
fibro-cartilaginosa  molto  sottile  , mai 
molto  densa  e sparsa  di  punti  nume-: 
rosi  «r  ossificazione.  Questa  lamina  os-i 
seo-carlilaginosa  formava  come  una! 
guaina  che  invibippa\a  la  cartilagine, ( 
divenuta  dura  . friabile  , disseccata  , ei 
di  una  tessitura  a()pena  riconoscibile.j 
Questo  caso  per  cjuanto  a noi  sembra  ,| 
potrebbe  far  credere  che  la  naiurat 
possa  riprodurre  le  cartilagini  col  mez-l 
7.0  del  pericondrio  , come  ella  ripro- 
duce le  ossa  col  mezzo  del  periostio.! 


aitai,  iiicd.  I\.  avi.  JO. 
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llmiter  ri[)Orla>a  nelle  sue  lezioni 
al  (.lire  di  Cniicksliank  (1)  die  ee;li 
aveva  osservato  un  uomo  ailello  da 
una  malattia  che  fu  t^iudicala  essere 
una  lisi  larinp;ea  , il  (|uale  ^uar'i  dopo 
avere  espettorala  la  carlilag;ine  cricoide. 

4.38.  Le  ulcere  veneree  die  corrodono 
e periorauo  il  sello  fihro-carlilaginoso 
delle  fosse  nasali  sono  grigiastre,  umi- 
de, fungose.  Le  parti  vicine  e i labbri 
dell’  ulcera  sono  tumefatti  e injetlali. 

439.  Non  si  pu()  considerare  come 
una  vera  ulcerazione  1’  esfoliazione  e 
la  distruzione  delle  cartilagini  diarlro- 
diali  ; questa  distruzione  non  ba  luogo 
se  non  quando  il  tessuto  osseo  adja- 
cenle  è malato.  Allorquando  la  tota 
lilà  di  una  cartilagine  diartrodiale  è 
così  scomparsa  , la  lesta  dell'  osso  o 
la  cavità  articolare  è circondata  da  un 
guancialetto  gonfio  fungoso  , che  si  la- 
cera con  facilità.  Questo  cercine  è for- 
mato dalla  tumelazione  infiammatoria 
del  bordo  della  cartilagine  diartrodiale, 
che  è libro-cartilaginoso  e suscettibile 
d’  infiammazione.  Non  vi  a dunque 
realmente  veruna  ulcerazione  in  que- 
sto caso. 

440-  I ligamenli  articolari  sono  su- 
scettibili di  ulcerarsi.  Se  ne  trova  una 
prova  nei  tumori  bianchi  , nei  quali 
si  riscontrano  questi  ligamenli  distrutti 
o in  parte  corrosi  dalla  fiemmasiacbe 
determina  la  gonfiezza  e 1’  injezione 
di  questi  cordoni  fibrosi. 

441-  Le  fibro-carlilagini  costali  si 
esulcerano  ; se  ne  vedono  assai  soven- 
te degli  esempj  nelle  ulcerazioni  ve- 
neree , o scrofolose,  che  si  formano 
sopra  di  esse.  Noi  non  abbiamo  giam- 
mai dissecata  cartilagine  costale  così 
cariala  ; ma  a giudicarne  dall’  aspetto 
grigiastro  fungoso  e come  ammollito 
di  (piesie  ulcere,  e dalle  particelle  os- 
see che  contiene  tal  volta  il  pus  che 
ne  scola  , siamo  portali  a credere  che 
le  ulcerazioni  delle  cartilagini  costali 
non  dilferiscono  da  quelle  dei  tessuti 
analoghi.  Noi  crediamo  che  vi  abbia 
nei  tempo  stesso  rammollimento,  inje- 
zione , enfiore  ed  infiltramento  della 


cartilagine  , nella  (jiiale  formansi  pure 
dei  punti  di  ossificazione. 

Infiamvi azioni  Jagedc.iiiclie  della  cornea 
trasparente. 

442*  L'infiammazione  ulcerativa  del- 
la cornea  trasparente  non  è molto  ra- 
ra. L’  ulcera  è quasi  sempre  ellilica  , 
molto  allungala,  e sovente  lineare  ; es- 
sa non  è rotonda  se  non  allora  quan- 
do occupa  il  centro  della  cornea.  Le 
ulcere  della  cornea  sono  [liù  o meno 
profonde  , e forano  qualche  volta  in- 
tieramente la  membrana;  i loro  bor- 
di sono  grigiastri;  rugosi  , qualche  vol- 
ta un  po’  rossastri.  Al  fondo,  e attor- 
no l’ulcerazione,  il  tessuto  della  cor- 
nea è meno  diafano  e qualche  volta 
ancora  perfettamente  opaco  , a me- 
no che  la  llemmasia  non  sia  molto  a- 
cuta  , nel  qual  caso  1’  opacità  è quasi 
nulla.  Egli  è raro  che  non  esislino 
assieme  coll’ulcera  dei  piccoli  fdetti  va- 
scolari nella  spessezza  della  membrana 
iufiam  mala. 

443.  La  disposizione  infundibulifor- 
me  , che  prendono  frequentemente  le 
ulcere  della  cornea  , fa  talvolta  ben 
distinguere  le  differenti  lamine  sovrap- 
poste a questa  membrana  , nella  qua- 
le la  forza  di  resistenza  trovasi  pure 
indebolita  , poiché  egli  è mollo  raro 
che  la  cornea  perforata  da  un’  ulcera 
non  divenga  un  poco  conica  ; e pari- 
mente persistendo  questa  disposizione 
quando  la  guarigione  è perfetta  , co- 
stituisce sovente  una  delle  principali 
cause  del  disturbo  nella  visione  , dopo 
le  infiammazioni  ulcerative  della  cornea. 

444-  Non  bisogna  confondere  con 
le  ulcere  della  cornea  le  piccole  solu- 
zioni di  continuità  prodotte  alla  super- 
ficie di  (piesla  membrana  per  la  rot- 
tura di  fiilieni  formali  tanto  sotto  la 
lamina  della  congiuntiva  , come  sotto 
la  lamina  la  più  esterna  della  cornea. 
Queste  soluzioni  di  continuità  tendo- 
no a cicatrizarsi  , mentre  che  la  pro- 
prietà delle  (lemmasie  ulcerative  o fa- 
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^edeniche  è quella  di  leudere  ad  ap- 
profondarsi , ed  eslendersi. 

SEZIO.NE  V. 

Ii/Jiiivunazioni  gangrcìiose  dei  tessuti  fi  - 
òrosi  e jibvo-cavtihigiiiosì. 

445.  Jj’  infiammazione  ganc;renosa  è 
raramenle  limilala  ai  tessuti  fil)ro^i  o 
fdjro  cartilapinosi  eccettuali  i casi  nei 
cpiali  la  denudazione  di  questi  tessuti 
determina  la  loro  esfoliazione  , specie 
di  gan^rona  [lerfellamente  analoga  al- 
la necrosi  delle  ossa  , e che  ci  sein- 
l)ra  resultare  dalla  distruzione  del  jie- 
ricondrio  degli  organi  fibre  cartilagi- 
nosi o dalla  loro  contusione  per  l’agente 
vulnerante:  è raro  che  una  (lemmasia  es- 
senzialmente gangrenosa  produca  i feno- 
meni dei  (piali  parliamo  chechènesia 
quando  1’  esfoliazione  delle  cartilagini 
costali  ha  luogo,  si  osserva  die  si  di- 
stacca lina  lamina  reiraila  e come  rac- 
corciata , logora  e pertugiata  a spazj 
onde  lasciare  passare  dei  bottoni  o del- 
le vegetazioni  carnose.  Atlonpiando  la 
porzione  mortificala  è cadala  , la  su- 
perficie cartilaginosa  è coperta  di  bot- 
toni carnosi  nati  dallo  .sviluppo  indam- 
inalorio  del  tessuto  cellulare  che  co- 
stituisce la  tessitura  di  queste  cartila- 
gini , sviluppo  che  osservasi  allora  con 
lutti  i caratteri  anatomici  delle  infiam- 
mazioni acute.  Allorqando  la  gangre- 
iia  invade  un  organo  nella  struttura 
del  quale  entrano  dei  tessuti  fibrosi 
o fihro  cartilaginosi,  questi  tessuti  non 
sono  risparmiati,  è appunto  in  (juesta 
guisa  che  degli  antraci  distruggono  tut- 
ta la  spessezza  delle  pareti  della  boc- 
ca senza  risparmiarne  le  ossa,  e an- 
che qualche  volta  i tendini  che  fra 
tutti  gli  organi  fibrosi  sono  certamente 
(ptelli  che  resistono  il  jnù  fortemente 
all’  azione  del  cuore  dell’  infiamma- 
zione e alla  propagazione  della  gan- 
grena  , poiché  si  riscontrono  (pialche 
volta,  in  uno  stalo  d’ integrità  in  mez- 
zo alle  escare.  ISelle  gangrene  di  Poti, 
in  quelle  che  sono  prodotte  dall’  uso 
della  ligule  cornuta  , delle  membra  in- 


tiere sfacciale  si  distaccano  nelle  arti- 
colazioni dietro  la  distruzione  gangrc- 
nosa  delle  caosiile  e dei  ligainenli  ar- 
ticolari  , clic  sono  d’  altronde  dopo  i 
lendini  ; le  parli  diesi  gangrenano  lon 
maggior  difficoltà. 

44(;.  Ijc  (leininasie  limitale  ai  tes- 
suti, le  infiani inazioni  dei  (piali  ci  oc- 
cupano , non  jirodiicono  quasi  mai  la 
gangrena  ; il  periostio  sembra  essere 
una  delle  parli  nelle  quali  questo  ter- 
mine osservasi  il  meno  raramente.  Ve- 
donsi  elleltivaincnte  delle  perioslosi  si- 
filitiche gangrenarsi  e formare  un’  e- 
scara  di  un  grigio  siero  assai  denso, 
che  si  distingue  assai  facilmente  da 
quella  del  tessuto  cellulare  e delle  al- 
tre parti  molli  corrispondenti  , le  qua- 
li sono  più  molli  , e come  pol[»ose, 
mentre  che  quella  del  periostio  sem- 
bra filamentosa  ed  assai  tenace. 

Ecco  delle  osservazioni  di  (lemma- 
sie  di  tessuti  fibrosi,  che  noi  credia- 
mo essere  siate  gangrenose. 

Oss.  IjX\  I.  Lin  Ca()iiano  , impie- 
galo all'assedio  di  una  piazza  , cadde 
tutto  ad  un  tratto  senza  [iroferir  paro- 
le , dal  suo  cavallo.  Quest  accidente 
fu  attribuito  al  passaggio  di  una  [lalla 
in  prossimità  della  sua  bocca.  l\iior- 
nato  in  se.  questo  maialo  si  lagnò  sem- 
pre di  un  dolore  ottuso  alla  testa  , e 
di  un  tinnito  d’  orecchie.  Sei  anni  do- 
po divenne  epilettico,  e mori  malgra- 
do i medicamenti  impiegati. 

La  dura-madre,  prossima  alla  sutura 
coronale  fu  trovala  cangrenala.  Sopra 
la  parte  media  del  cervello  in  pros- 
simità alla  falce,  esisteva  un  osso  mol- 
lo acuto  , il  (jiiale  fu  prohahilrnenle  la 
causa  , colla  sua  punta  , dell’  infiam- 
mazione , e della  compressione  della 
dura-madre.  Non  esisteva  veruna  ci- 
catrice ne  veruna  traccia  di  frattura 
del,  cranio.  (1). 

E cosa  disjnaccnte  che  1’  autore  di 
quest’  osservazione  come  pure  (juello 
della  seguente  , non  abbia  dato,  i ra- 
rallcri  anatomici  della  gangrena  . che 
egli  crede  aver  riconosciuta  nel  tessuto 
liliroso  della  dura  madre.  Egli  ha  at- 
tribuito , come  vedesi  (picsta  murlifi- 
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coxiono  ad  ima  lltMiimasia  della  (]MaU: 
Ila  credulo  trovar  la  causa  nell  aziono 
irrilanlo  di  ima  pmila  ossea  , che  non 
è siala  prohilnumle  essa  pure,  come 

10  sialo  delle  nostre  cognizioni  in  ana- 
tomia patologica  permeile  di  presumer- 
lo . che  il  resultalo  d’ima  llcmmasia 
cronica  del  tessuto  (ihroso. 

Oss.  ].XMI  Loia  povera  donna  , 
ancora  giovane  era  ilivenula  pazza  per 

11  dolore  della  morie  di  suo  marito. 
Essa  percorreva  le  strade  da  alcuni 
anni  , non  facendo  male  ad  alcuno  . 
ma  esposta  alle  risa  dei  cattivi.  Fu  ri- 
ferito che  essa  aveva  [lartorito  da  alcu- 
ni mesi  , (piando  fu  colpita  alla  testa 
con  un  chiavistello  di  ferro  , da  un 
ragazzaccio.  Dieci  o dodici  giorni  dopo, 
mor'i  all’ospedale  con  dei  segni  di  lesion 
cerebrale.  Morgagni . che  fece  1’ aper- 
tura del  suo  cadavere  , esprime  così 

10  slato  della  testa  ; » Elsi  cranium 
« erat  iniegrum  ; pus  tanien  inier  ipsiiin 
« et  crassam  menyngem.  el  h(ec  prae- 
« terea  quasi  sphacclo  ajjccta  depreheii- 
« sa  est.  » (1). 

447-  Benché  i tendini  sieno  fra  tutte 
le  parti  del  corpo  , ed  anche  di  tutti 
gli  organi  fibrosi  quelli  che  resistono 
più  all’  infiammazione  ed  alla  gangre- 
na  , vi  sono  fraltanto  alcuni  esempj 
della  loro  mortificazione. 

Oss.  EXYllI.  U n’  uomo  di  51  anno 
fa  una  caduta  sopra  il  gomito  , non 
risentendone  dei  vivi  dolori,  negligenti) 
di  farsi  visitare.  Sei  giorni  dopo  , si 
presenta  all'  infermeria  lagnandosi  di 
dolori  i più  acuii  al  cubito  e in  tutto 

11  braccio.  I tegumenti  erano  leggermen- 
te infilirati  e lesi  , una  piccola  piaga 
contusa  facevasi  rimarcare  al  livello 
dell’olecrano.  Dei  cataplasmi  risolven- 
ti furono  applicali  sul  gomito  ; furono 
falle  fare  delle  fomentazioni  emollienti 
sul  braccio.  L’  enfiore  e la  tenzione 
non  aumentarono,  ma  i dolori  diven- 
nero intollerabili.  L’  ottavo  giorno  si 
manifestò  della  febbre  con  lingua  ari- 
da . denti  incrostali,  e prostrazione  di 
forze.  11  inalato  mori  il  nono  giorno. 
All’  apertura  del  cadavere  si  trovò  del 
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pus  canioso  ai  contorni  dell’  arlicola- 
zione  del  gomito;  \ ligatucnti  dcH'  ar- 
tii  olazìonc  e il  tendine  de!  ti  ieijule  era- 
no nerastri  , c presentavano  meno  resi- 
stenza all'  estenziunc  che  nello  stato  or- 
dinario (9,). 

Infiammazioni  gangrenose  della  cornea. 

448.  Sembra  che  la  cornea  Iraspa- 
rcnle  sia  suscellihile  di  gangrenarsi: 
Bedani  ha  osservalo  un  caso  nel  (piale 
questa  membrana  fu  intieramente  di- 
slrullo  e cadde  in  escare  di  un  grigio 
sporco  e terroso.  Il  Sig.  Merauld  ha 
veduto  un  caso  analogo,  egli  riferisce 
che  Saunders  e Trovers  ne  hanno  pur 
essi  riscontrali.  Noi  non  ci  pronunzie- 
remo sopra  le  infiammazioni  della  cor- 
nea (Keraliles)  osservate  da  Beclard  e 
dal  Sig.  M erauld;  noi  diremo  solamen- 
te che  nelle  osservazioni  dei  Sigg.  Tra- 
vers  e Saunders  non  vi  è esistita  gan- 
grena,  giudicandone  dai  caratteri  ana- 
tomici indicali  da  questi  pratici  l’in- 
fiammazione  della  cornea  trasparente 
determinando,  come  quella  di  tutte  le 
fibro  cartilagini  , un  rammollimento 
considerabile,  egli  è facilissimo  di  pren- 
dere quest’  alterazione  per  una  vera 
cangrena.  Parimente  non  troviamo  , 
nei  fatti  di  Beclard,  e del  Sig.  Mirault, 
se  non  se  degli  esempj  molto  proba- 
bili di  gangrena  ; ma  noi  non  vi  ve- 
diamo la  prova  certa  che  quest’  alte- 
razione morbosa  abbia  realmente  esi- 
stito. 


(0  Rf  isl.  ynal.  Mcd.  LII  , art  4. 

ilvizifarti  , [,rix  de  la  SoeiiTé  de  Mtd;  de  Paiis  pag.  47, 
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CAPITOLO  IV. 

Anatomia  IVvToLor.u.A  dplli.e  ossa  in- 
samma ik. 

sezioni:  I. 

Delle  ossa  nello  stato  sano. 

Noi  non  diremo  che  poeliissi- 
ine  cose  delle  ossa  nello  staio  sano.  Il 
loro  tessuto  è forse  fra  tutti  c|uelli 
dell’  organismo  , il  meglio  descritto 
dagli  autori  d’  anatomia  generale. 

450.  Il  tessuto  osseo  è un  poco  più 
composto  di  quello  delle  fdiro-cartila- 
gini  ; egli  si  pone  naturalmente  dopo 
esse  in  un’  ordine  fondato  sopra  1’  a- 
nalogia  di  struttura,  e [irocedente  del- 
r organizzazione  dalla  jiiù  semplice  alla 
pili  conqiosta.  Ee  ossa  presentano  tutte 
un'  orditura  ili  tessuto  cellulare  pene- 
trato da  gelatina  , e da  sali  calcarici. 
Nelle  parti  spungiose  questo  tessuto 
cellulare  è pure  spunginso.  e non  pre- 
.M-nta  veruna  direzione  fibrosa  determi- 
nala. Nelle  parli  ossee  reticolari,  le 
fdire  cellulose  sono  più  dense,  più  mar- 
cale, e [iresentano  una  vera  sirullura 
come  tessuta  e incrociccliiata,  finalmen- 
te nelle  parti  compatte  e viiree  del- 
1’  osso,  il  tessuto  cellulare  è veramente 
fibroso,  e fitto.  Oneste  diirerenze  nella 
composizione  delle  ossa  , fanno  che 
ogni  osso  trattato  cogli  acidi  presenta 
nella  sua  spessezza  degli  strali  distinti 
e soprapposti.  Nel  corpo  delle  ossa 
lunghe  . e nelle  ossa  piatte  uno  strato 
c.slerno  fibroso,  fitto,  aderisce  per  mezzo 
di  filne  obliipie  e irregolari  al  tessuto 
spunginso  e celluloso  che  forma  il  cen- 
tro dell’  osso,  e che  egli  pure  confon- 
desi  profondamente  nelle  ossa  lunghe 
con  lo  strato  del  tessuto  reticolale  a 
fibre  lasse  incrocicchiale  e a direzione 
ben  determinala  , e nelle  ossa  pialle 
con  lo  strato  filn-oso  che  forma  ralira 
siqierfu'ie  , e clic  sembra  inviluppar 
1 osso  in  tutta  la  sua  estensione,  poichì; 
essa  non  s’  interrompe  anche  sopra  le 
superfici  articolari.  Nelle  ossa  corte  e 
sjiungiose  lo  strato  esterno  è pochissi- 
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mo  grosso  e [iresenta  delle  fibre  raggiale  n 
incrocicchiale  . e divergenti  di  molti 
centri.  Onesta  dis[)osizione  di  fibre  rag-  p 
gianti  esiste  anche  nelle  ossa  piatte  ; 
non  è,  se  non  se  nelle  ossa  lunghe  che  1 
le  fibre  sembrano  perfeilamenle  paral- 
lelle. 

451.  I sali  che  sono  uniti  alla  soslan-  1 
za  delle  ossa  variano  nella  loro  natura; 
nelle  ossa  lunghe  si  com|)ongnno  per  | 
la  maggior  parte  di  fosfato  di  calce  , 
nelle  ossa  corte  e spungiose  il  carbonato 
di  calce  sorpassa  in  quantità  la  metà 
del  fosfato.  Nelle  ossificazioni  acciden-  ' 
tali,  il  carbonato  di  calce  è in  quantità 
eguale  a quella  del  fosfato,  e sovente 
in  quantità  più  considerabile. 

452.  jC  ossa  sono  porose  e di  un 
tessuto  meno  fitto,  ma  mollo  più  denso 
di  quello  delle  cartilagini.  Nel  tessuto  1 
spunginso  i pori  sono  irregolarmente  I 
disposti  come  in  una  spugna  ; iiuelli 

' del  tessuto  compatto  costituiscono  dei 
I piccolissimi  canali  parallelli  secondo  I 
j la  dii'ezione  delle  fibre.  IjC  ossificazioni  1 
j accidentali  non  [iresenlano  in  un  modo 
cosi  evidente  questa  regolare  dis[)osizio-  1 
ne.  Nelle  concrezioni  ossee  che  si  for- 
mano nel  tessuto  cellulare,  nei  vasi  e 
fra  le  fibre  dei  ligarnenli  e delle  cap-  | 
sule  articolari  . le  parti  calcaree  sono 
concrete  , riunite  senza  regolarità  come 
delle  molecule  saline  , la  di  cui  cri- 
stallizzazione normale  fosse  stata  tur- 
bata. 

453.  Se  si  seguono  i progressi  dcl- 
r ossifirazione  nelle  fihro-cartilagini  de- 
stinale naturalmente  o accidentalmente 
ad  ossificarsi,  vedesi  un  punto  rosso  e 1 
vascolare  al  centro  delle  cartilagini  ; e 
che  non  esiste  giammai  alla  sua  super- 
ficie : questo  punto  evidentemente  va-  ‘ 
scolare  risalta  [ler  il  suo  colore,  sopra  ' 
(juello  della  carliiagine  stessa.  Ben  pre- 
sto dei  piccoli  canali  , e dei  jvori  ap-  1 
pariscono  in  questo  punto  rosso  e se 
ne  distaccano  in  raegi.  Dei  sali  calc.arei  1 
si  dis|)ongono  nel  centro  . e la  loro  1 
aggiegazionc  organica  si  estende  negli 

! inlersiizj  dei  vasi  e dei  pori  che  sono 
incavati  nella  carlil.agine.  E in  (juesla  1 
guisa  che  l ossificazione  si  propaga,  per 
(OSI  iliie.  per  irradiazione  , irregolar-  : 
mente  , e preceduta  dalla  formazione  ' 
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(lei  |)i(’(’nli  vosi.  Allor(]tiaiul(i  la  pdrzio- 
iie  ossea  miovaiiieiile  locmala  (x'ciipa 
tiiiia  la  grossezza  della  carlila^ine  , il 
[)eri(’Oi)(lii()  (’  di\emilo  injtMtalo,  pene- 
tralo da  molli  vasi,  e di  ima  pili  gran 
densilà-  l'-'gli  l’omincia  a depi  i inersi  nel 
tempo  stesso  elio  la  porzione  della  caar- 
lilasine  nssilicata  diminnisee  di  grossez- 
za. l pori  , le  areole  , e i vasi  c’iie 
sonosi  (ormati  in  lei  divengono  meno 
numerosi,  o almeno  jiiii  pieiaili  . piu 
(itti,  e pili  dilìieUi  a dis! ingiuirsi.  ISelle 
earlilagini  d'  ossiln'azione  della  ossa 
liinglie  la  eomlensazione  si  opera  a 
spese,  (lidia  eavit.'i  midollare  elie  va  ('or- 
mandosi e.  si  eslende.  Kgli  è per  ipie- 
sto  (die  non  esiste,  esleriormenie  ijiieiia 
depressione  die  si  osserva  nelle  [larli 
elle  si  ossilieano  . e che  devono  re- 
star piene,  depressione  la  (piale  deler- 
inina  1 eslensione  della  porzione  com- 
pletamente ossi  li  ('ala. 

.i.al.  Tja  (|iianlilà  consideralnle  di 
rasi  che  ricevono  le  ossa,  e la  (aidlilà 
■con  la  quale  si  injellano  , fa  si  che  si 
■troviiio  sovente  mollo  colorite  dojio  la 
morte  . senza  che  vi  sia  sialo  perdi) 
■j;ra(lo  di  malallia  del  lor  tessuto.  Que- 
lla disposizione  è rara  nei  vecchi  le  di 
•Ili  ossa  hanno  molla  più  densilà  , e 
■.ODO  meno  vascolari  di  (piedi  d(‘i  gio- 
vani ; essa  è mollo  evidente  nelle  ossa 
■corte  d’  individui  poco  avanzali  in  età. 
2 morti  di  asfissia  o per  oslacado  di 
circolazione. 

SEZIONE  II. 

Infiammazioni  arii/e  delle  ossa. 

455.  Noi  non  ci  estenderemo  molto 
sopra  le  infiammazioni  (lidia  ossa,  per- 
chè molli  pillili  della  loro  anatomia 
patologica  sono  ancora  assoliil.inienle 
oscuri,  e jierchè  le  esfierienze  ei  (alti 
■die  noi  lilèriremo  nel  Iraltare  delle 
(lemmasie  adesive , ijiidle  di  tulle  le 
iiifiammazioni  delle  ossa  che  sono  stale 
meglio  sliidiate  , compieranno  di  far 
hen  conoscere  le  alterazioni  indainma- 
lorie  del  tessuto  osseo. 

45G.  Ija  miglior  maniera  di  studiare 
1 infiaiTiTnazione  acuta  delle  ossa,  con- 
sisle  nel  determinare  lo  svilupjio  di 
6 E Pi  niìi  V in  o l. 
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(jiiest’  alVezione  con  dei  mezzi  che  non 
possono  lasciare  vermi  duhhio  sojira  la 
sua  natura  , noi  al  hiamo  per  cpiesl Og- 
getto prodotte  delle  piaghe  delle  ossa 
su  degli  animali  e noi  ahhiamo  così 
costatalo  che  1’  iidiammazionc  conse- 
cutiva presentava  i c.'iralleri  seguenti  , 
i (piali  sono  eguali  a (pielle  nelle  pia- 
ghe delle  ossa  sopra  1 uomo. 

Il  tessuto  osseo  si  gonfia,  perde  la  sua 
(lensit;i  . e s’  infiltra  di  sangue  ad  un 
assai  gran  prolondilà  al  di  sotto  della 
superficie  infiammala.  Tiilla  la  spessez- 
za delle  ossa  lunghe  e la  piìi  gran  par- 
te di  (jiiclla  delle  ossa  corte  trovasi  in 
(pieslo  stalo.  Il  tcssiilo  osseo  divenuto 
cosi  complelamenle  rosso  presenta  ini 
iiijczione  vascolare  che  si  estende  an- 
cora ad  una  gran  parte  dell'  osso  al  di 
sopra  <;  al  di  sotto  del  punto  infiam- 
mato. Le  libre  ossee  del  tessuto  coin- 
pallo,  e fili  incrociali  che  formano  le 
tireole  del  tessuto  spiingioso  sembrano 
allontanarsi  e rarelàrsi.  Una  sostanza 
gelatinosa  rossastra  ed  ancora  perfet- 
tamente sanguigna,  si  deposita  nei  loro 
interstizi.  La  superficie  (Iella  piaga  ar- 
rossisce e si  formano  sopra  i bordi 
del  periostio  che  è stalo  ferito  egual- 
mente che  r osso,  dei  hotioni  carnosi. 
Tosto  ne  nascono  sopra  la  siiperficig 
ossea  stessa,  questi  bottoni  carnosi  pre- 
parono  la  cicatrice  della  piaga  , della 
(piale  noi  non  dobbiamo  qui  occupar- 
cene. 

457.  Se  si  inette  allo  scoperto  una 
grande  estensione  dell’osso  o inciden- 
do (jiiest’  organo,  si  è contuso  il  suo 
tessuto  , una  lamina  ossea  si  gangrena, 
un  infiammazione  eliminatoria  formasi 
al  di  sotto  , e presenta  gli  stessi  carat- 
teri anatomici  eguali  a quelli  che  noi 
abbiamo  indicali. 

458.  Possonsi  facilissimamente  stu- 
diare le  alterazioni  anatomiche  che 
r infiammazione  fà  subire  alle  ossa 
nelle  amputazioni.  Vedesi  la  superficie 
denudala  della  sezione  del  cilindro  os- 
seo arrossare,  gonfiarsi  , ric.iioprirsi  di 
bottoni  carnosi,  e confondersi  alla  su- 
perficie della  [)iaga  con  le  parli  molli 
circonvicine.  11  gonfiamento  dell’  osso  e 
la  formazione  dei  bolloni  carnosi  co- 
minciano in  questi  casi  so[)ra  le  [umte 

11 
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della  sezione  , che  sembrano  arrolon- 
elarsi  a misura  che  si  ricuoprono  di 
bottoni  carnosi  i quali  sono  mollo 
evidenti  , allorquando  la  parte  media 
della  superficie  ossea  non  è che  rossa, 
e non  presenta  nemmeno  (piella  rare- 
fazione , che  resulla  in  e.sso  dallo  svi- 
luppo del  suo  tessuto  cellulare,  il  (piale 
precede  la  formazione  dei  botloni  car- 
nosi. 

459.  Le  iniezioni  artificiali  non  pe- 
netrano mai  nei  capillari  ossei  infiam- 
mati , ma  esse  giungono  quasi  lino  ai 
limiti  deir  infiammazione,  come  anche 
nelle  parti  che  circondano  il  suo  fo- 
colare , nelle  (piali  del  siero  rossastro 
riem[)ie  le  areole  del  tessuto  spun- 
gioso. 

4G0.  L’  analisi  chimica  di  una  por- 
zione di  osso  compatto  infiammato  fa 
riconoscere  la  scomparsa  e il  riassor- 
bimento, quasi  completo  dei  sali  cal- 
carei dai  quali  essa  è penetrata.  Frat- 
tanto questa  cenalisi  non  può  essere  con- 
siderata come  esattissima  , per  causa 
della  piccola  quantità  di  osso  compatto 
infiammato  che  è possibile  di  procu- 
rarsi ; giacché  1’  infiammazione  si  li 
mita  con  molla  più  celerità  nel  tessuto 
osseo  com[)atio  di  quello  che  nel  tes- 
suto spungioso. 

Nel  determinare  l’ infiammazione  di 
una  porzione  assai  considerabile  di  (]ue 
si’  ultimo,  col  mezzo  di  un  selone  pas- 
sato a traverso  1’ estremità  dell’ omero 
di  cani  di  gran  taglio  . noi  abbiamo 
potuto  assicurarsi  che  vi  lia  diminu- 
zione lien  reale  di  fosfato  di  calce  nel- 
r osso  infiammato  , e che  la  gelatina 
che  egli  da,  dopo  essere  stato  tralialo 
con  r acido  muriatico  , è [lochissimo 
consistente,  (piasi  polposa,  ed  eviden- 
temente alterala:  calcinale  simili  por- 
zioni di  osso  noi  abbiamo  riconosciuto 
che  il  loro  tessuto  , è divenulo  molto 
porroso,  c che  le  particelle  saline  sono 
talmente  allontale  , che  l’osso  ha  po- 
chissima consistenza  e si  polverizza  con 
la  minor  [iressione. 

4Gl . L infiammazione  di  una  porzione 
cilindro  di  un  osso  lungo  o della  sua 
estremità  articolare  determina  I’  inie- 
zione del  periostio  e della  mcndirana 
e delle  cellule  midollari  in  lulla  o in 


(juasi  tutta  l’estensione  dell' osso,  se- 
condo 1’  intensità  della  (lemmasia. 

4b2.  Nel  punto  corrispondente  all’in- 
fiammazione  del  cilindro  osseo  èall’e- 
stremità  di  questo  cilindro,  allorquando 
la  lesta  dell’osso  è quella  che  si  è in- 
fiammala . il  canale  midollare  è ben 
presto  obliteralo.  In  princi[)io,  il  grasso 
che  costituisce  la  midolla  scompare  ; 
le  areole  adijiose.  di  cui  i divisorj  sono 
rossi,  e mollo  densi, si  riempiono  di  una 
materia  come  fibrinosa,  rossastra  , die 
acquista  una  certa  densità  a misura 
che  i setti  che  la  contengono  divengono 
essi  pure  più  densi.  Così  comincia  a 
formarsi  (piello  stame  osseo.,  del  quale 
si  parlerà  alloripiando  tratteremo  delle 
(lemmasie  adesive,  e che  noi  vedremo 
divenir  successivamente  fibro-carlilagi- 
noso  e osseo  senza  cessare  d’  essere  ar- 
colare.  Allorquando  1’  infiammazione 
è poco  estesa,  il  tessuto  adiposo  mi- 
dollare non  presenta  (pieste  alterazioni 
se  non  in  una  piccola  estensione  . e 
sovente  ancora  in  una  porzione  della 
circonferenza  del  canale  osseo. 

SEZIONE  IH. 

Infiammazioni  croniche  delle  ossa. 

4b3.  Le  esostosi  ci  sembrano  essere 
delle  (lemmasie  croniche  delle  ossa  , 
poiché  esse  [iresenlano  dei  caratteri  i 
quali  non  permettono  di  considerarle 
come  di  una  na'ura  differente  da  quella 
delle  infiammazioni  cyuiiche. 

4f)4-  Il  tessuto  delle  esostosi  é formalo 
di  lamine  ossee  più  o meno  discoste  fra 
le  (juali  si  osserva  un  tessuto  cellulare 
roseo  e denso  , il  (piale,  se  1’  esostosi 
persiste  , si  converte  in  tessuto  fibro- 
carlilaginoso.  e può  anche  durare  (pianto 
la  vita  dell’ indi viduo  la  di  cui  malattia 
é divenuta  indolente. 

465.  In  altri  casi  . il  tessuto  deU’e- 
sostosi  s’  infiltra  di  una  materia  puri- 
forme  , [)oi  purulenta,  si  converte  in 
ascesso  e suppura.  Se  la  cicatrice  (qie- 
rasi  in  (pieslo  focolare,  vedonsi  dei  bot- 
toni carnosi  nascere  dall’  osso  all'etto 
e servir  di  liase  alla  cicatrice. 

466.  Ouulche  volta  il  tessuto  osseo 
tumefatto  , dopo  esser  divenulo  filtro- 
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rarlila«inoso  nell’  infprvallo  delle  sue 
lamine  (>ssee  ossilirasi  complelameiiie. 
Vedoiisi  allora  molto  disliiitameiile  le 
fil)re  del  lilindro  dell’  osso  alloiilanale 
e ricurve  , prolun;;arsi  tiel  tumore  , e 
contenere  nel  loro  allontanamento  un 
tessuto  osseo  s|)une,ioso  , che  non  pre- 
senta veruna  fibra  distinta.  (^)uesl’ eso- 
stosi non  può  ella  forse  esser  conside- 
rata come  nn  indurimento  osseo  ? (]on- 
vien  forse  consid(‘rare  le  esostosi  ebur- 
nee come  dell' istessa  natura  di  (piesti, 
e che  costituiscono  un  »iado  d’ indm  i- 
mento  piìi  pei  ieito  ancma  , poiché  il 
tumore  è foiinaio  d’ima  sostanza  com- 
palta  senza  liaccia  di  libre;’ 

4-f'7.  Le  esostosi  sono  suscettibili  di 
distrus^nersi  colla  necrosi  ; il  tessuto  os- 
seo adjacente  è in  (|ueslo  caso  bi  sede 
di  una  vera  (lemmasia  acuta  elimina- 
toria. 

4f>8.  E^li  è mollo  frerpienle  di  tro- 
vare r esostosi  riunita  alia  perioslosi  . 
che  (pialcbe  volta  presenta  pure  allora 
ilei  punti  e delle  lamine  ossilicale  nella 
sua  spessezza.  Si  (listinone  il  tumore 
che  appartiene  al  cor|)o  dell’  osso,  da 
(|uello  che  produce  1’  enfiore  del  pe- 
riostio , dalla  direzione  delle  fibre  che 
lo  formano,  le  (piali  si  continuano  con 
(piede  dell’ osso  : frattanto  bisot^na  con- 
venire che  i differenti  e,radi  di  aderenza 
e le  variet.a  di  organ  izzazione  morbosa 
dei  tumori  soprafiposti,  in  (piesii  casi, 
devono  (pialcbe  volta  impedire  di  ri- 
conoscere (piale  è r affezione  primitiva. 
Questa  distinzione  è,  nel  resto,  pochis- 
simo importante. 

469.  Sono  state  osservate  delle  eso- 
stosi differente  meni  e organizzate  da  quel- 
le che  noi  abbiamo  descritte.  La  la- 
mina esterna  dell’  osso  era  come  sol- 
levala da  una  materia  libro-cartilagi- 
nosa , accumulata  al  di  sotto  di  lei. 
Le  fibre  della  lamina  assai  sottile,  cosi 
sollevata  , erano  discoste  per  l’interpo- 
sizione di  (pncsia  sostanza  fibro-carlila- 
ginosa,  che  [ircsenlava  . in  un  caso  di 
<pies!a  specie  che  noi  abbiamo  veduto 
noionnzzare  , una  leggiera  injezione 
"vascolare. 

470.  Il  canal  midollare  delle  ossa 
lunghe  è in  gran  parte  obliteralo  al 
[punto  corrispondente  alle  esostosi  un 
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poco  considerabili.  I..'  obliterazione  è 
iormaia  dal  tessuto  adiposo  midollare, 
indurito  e infiltralo  come  dopo  le  frat- 
ture. 

471.  Se  si  mantiene  una  pia;;.-' 
falla  in  un  osso  dislniggendone  la  ci 
calrice  a misura  che  os.-^a  tende  a ioi- 
marsi  . trovasi  dopo  due  mesi  circa 
dall’  esistenza  di  (|ncsla  piaga  . che  il 
tessuto  osseo  è lumel.allo,  conquisto  di 
lamine  e di  fibre  ossee  divaricale  e ra- 
lefalie  . die  contengono  nei  loro  mter- 
siizii  una  materia  rosea  pallida,  gros- 
sa. (li  una  consistenza  media  fra  (niella 
del  tessuto  lubin'coloso  e quella  del  tes- 
suto cellulare  infiammalo  in  un  modo 
cronico.  Dei  vasi  capillari  injettali  ser- 
peggiano in  assai  gran  numero  in  que- 
sto tessuto  inalalo  Alcuni  ammassi  di 
fosfato  di  calce  effuso  Irovansi  disse- 
minali da  [liccoli  grani,  ai  bordi  della 
piaga  e nel  periostio  delle  sue  labbra. 
Quest’  e.sperienza  riesce  assai  meglio 
sojira  i giovani  animali  e nelle  eslre- 
milà  spungiose  delle  ossa  di  quello  che 
nel  loro  tessuto  compatto;  (juesla  si  la 
benissimo  so[)ra  1’  estremità  articolare 
messa  allo  scoperto  per  1’ amputazione 
dell  articolo.  Egli  è impossibile  di  e- 
vilare  una  necrosi  superficiale  che  nulla 
cambia  jier  i resultali  ; qualche  volta 
ancora  si  jnoduce  una  necrosi  totale 
dell’ osso,  e altre  volte  una  carie;  cir- 
costanza da  notarsi  , poiché  essa  con- 
tribuisce a dimostrare  quale  sia  la  na- 
tura di  quest’  ultima  affezione. 

472.  Se  si  paragonano  i caratteri  a- 
natomici  dell’alterazione  delle  os.'^a  nel- 
r esostosi  con  quelli  che  noi  abbiamo 
indicali  neirinfiammazione  cronica,  e 
che  si  ritrovano  d’altronde  al  di  sotto  di 
tulle  le  carie  e nei  bordi  delle  fistole 
delle  ossa,  che  inviluppano  dei  sequestri, 
saremo  necessariamente  condotti  a non 
vedere  nell’  esostosi  se  non  se  delle 
llemrnasie  croniche  delle  ossa.  Come 
(lei  pratici  assai  celebri  hanno  potuto 
credere  che  questa  malattia  non  fosse 
che  una  malattia  organica  , come  lo 
sono  i tumori  tubercolosi,  scirrosi,  ce- 
lebriformi  delle  ossa,  i (juali  simulano, 
fino  ad  un  certo  punto  le  esostosi  ? .\i 
molivi  che  noi  abbiamo  allegati,  i (piali 
bastano  in  anatomia  patologica  per 
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provare  la  natura  inilaiiiiiiatoria  delle 
esnslosi  vi  si  uniscliino  quelli  che  si 
deducono  dalla  natura  delle  cause  di 
questi  tumori,  cause  che  nelle  parli  mol- 
li producono  ordinariamente  delle  in- 
fiammazioni. 

SEZIONE  IV. 

Infiammazìouì  fagedeniche  delle  ossa. 

473.  L.'t  CAHIE,  È l’  ULCER.\ZI0NE 
DELLE  OSS.A 

Questa  definizione  , che  rimonta  a 
Galeno  è siala  adottata  da  un  gran 
numero  di  scrittori,  e particolarmente 
dal  Monro.  Alcuni  medici  credono  die 
la  carie  debba  essere  distinta  dall’  in- 
fiammazione ulcerativa  o fagedenica  , 
e che  essa  non  costituisca  realmente  se 
non  se  un  rammollimento  delle  ossa; 
altri  vedono  nella  carie  una  specie  di 
degenerazione  organica  del  tessuto  os- 
seo. Ciò  che  mantiene  queste  opinioni 
erronee  , è che  confondonsi  sotto  il 
nome  di  carie,  molte  malattie  difTerenli, 
che  producono  1’  ulcerazione  delle  os- 
sa, e annunziansi  sovente  con  gli  stessi 
sintomi  : i tubercoli,  i cancri,  le  dege- 
nerazioni encelaloidi  delle  ossa  sono 
di  questo  numero.  Restringendo  i ca- 
ratteri anatomici  della  carie  in  quelli 
che  noi  passiamo  a determinare  ci  sem- 
bra che  sia  impossibile  di  vedervi  altro 
che  una  ulcera  delle  ossa. 

474-  Le  parti  molli  corrispondenti 
alle  carie  sono  affette  da  infiammazio- 
ne cronica  e sovente  da  flemmasia  ul- 
cerativa. La  malattia  si  è frequente- 
mente propagata  dal  di  fuori  al  di  den- 
tro. 11  periostio  attorno  l’ulcerazione 
c gonfio  , ingrossato  e trasformato  in 
un  tessuto  fibro-cartilaginoso,  infiltrato 
dai  prodotti  ordinarj  dell’  infiamma- 
zione cronica.  La  superficie  dell’  osso 
affetta  presenta  una  soluzione  di  con- 
tinuità di  una  estensione  variabile,  che 
eslendesi  nella  spessezza  dell’  osso  ad 
una  profondità  più  o meno  grande.  Tal- 
volta la  carie  non  attacca  se  non  che 
la  superficie  dell’  osso  , e trovasi  limi- 
tata alla  sua  lavida  esterna  ; altre  vol- 
te essa  tarda  dircltaiuentc , ma  più  so- 


vente in  un  modo  obliquo  le  ossa  che 
attacca  ; è in  questa  guisa  che  il  cranio 
trovasi  crivellalo  da  piccoli  fori  rotondi, 
serpeggianti  nella  diploe  e che  pene- 
trano sovente  fino  nella  testa.  Questi 
jiiccoli  fori  hanno  una  rassomiglianza 
esalta  con  fjuelli  che  producono  le  tar- 
me nel  cartone  dei  libri  vecchi  ( Os- 
serv.  IjXIV  ).  Allorquando  la  carie 
produce  una  soluzione  di  continuità  un 
poco  estesa,  soprattutto  nelle  ossa  spun- 
giose.  che  essa  attacca  mollo  più  fre- 
quenlemenle  delle  altre  : i bordi  del- 
r ulcerazione  sono  rotondi  in  rilievo, 
e annunziano  per  questa  disposizione 
renfiore  del  tessuto  osseo  attorno  l’ul- 
cera. Il  fondo  delle  ulcere  delle  ossa 
è ruvido  al  latto  , e sparso  d’asprezze 
che  formano  le  prominenze  delle  pun- 
te ossee  delle  laniinetie,  e delle  fibril- 
le che  noi  abbiamo  dimostralo  nella 
grossezza  delle  esostosi,  e che  si  ritro- 
vano pure  nelle  pareti  delle  soluzioni 
di  continuità  |)rodolle  dalla  carie.  La 
superficie  delle  ulcerazioni  delle  ossa 
è d’ un  colore  grigio-brunastro,  sparso 
di  escrescenze  fungose  . le  quali  allor- 
quando la  carie  è estesa  e che  esse 
hanno  un  certo  volume  nascondono  so- 
vente nella  loro  grossezza  dei  picc  )li 
punti  ossei.  11  tessuto  osseo  ha  perduto 
quasi  intieramente  la  sua  densità,  e si 
lascia  facilmente  intaccare  dallo  scal- 
pello ; egli  è rarefatto  e come  infil- 
tralo da  una  sostanza  simile  a quella 
che  si  osserva  nelle  esostosi.  Questa  so- 
stanza e talvolta  di  un  rosso  brunastro 
molto  [leneiralo  dal  sangue,  tal’ altra 
più  giallastra  e come  polposa , e final- 
mente (jualclie  volta  perfettamente  bian- 
castra. 

475.  Il  tessuto  osseo  si  ravvicina  al 

suo  stalo  fisiologico  a misura  che  si  al- 
lontana dall’  ulcerazione  ; frattanto  le 
ossa  corte  , che  uno  ha  si  sjiesso  oc-  { 
casione  di  vedere  affette  da  carie  scro-  j 
foiose  sono  (piasi  sempre  injeltate  in  | 
tutta  la  loro  estensione.  _ 1 

476.  Assai  ordinariamente  trovatisi  | 
sotto  le  uh'.eri,  le  areole  delle  ossa  spini-  | 
giose  malate  , ripiene  di  un  Iluido  co-  I 
me  puriforme  ; il  parenchima  osseo  è ! 
(pialche  volta  allora  talmente  rammol-  | 
lini , che  la  pressione  basta  per  far  | 
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trapelare  sopra  la  superficie  «li  mia  se- 
zione fatta  in  traverso  , un  llnido  tor- 
bo  e come  sanioso. 

477.  In  alcune  carie  nominate  sec- 
che , le  quali  non  osservansi  che  nei 
vecchi  , il  tessuto  osseo  , benché  ram- 
mollito. è mollo  fragile,  e le  sue  areo- 
le  sembrano  ripiene  da  ilegli  aggre- 
gati inorganici  di  fosfato  di  calce.  Que- 
ste carie  non  forniscono  che  una  pic- 
cola quantità  di  pus  e non  occupano 
quasi  mai  che  le  ossa  piane. 

478.  Il  pus  formato  dalle  ossa  caria- 
te è come  icoroso , ed  espande  un  fi- 
dor  fetido  , egli  macchia  in  nero  gli 
istrumenti  d’  argento  con  i quali  si 
fanno  le  medicature.  Quest’  ultima  cir- 
costanza dipende  dal  contener  questo 
fluido  una  gran  quantità  di  sali,  e so- 
prattutto dei  fosfati  al  nudo.  Scolansi 
pure  col  [)us  ilelle  particelle  ossee  le 
quali  si  ilistaccano  dall’  osso  malato. 
La  fluidità  e lo  stato  come  accpioso 
del  pus  spiegatisi  facilmente  in  un’in- 
fiammazione fagedenica  , ove  questo 
fluido  non  può  esser  elaborato  da  un 
tessuto  cellulare  pochissimo  abbondan- 
te , e contiene  in  gran  quantità  dei 
sali  la  di  cui  causticità  determina  mol- 
to rapidamente  la  distruzione  o alme- 
no r infiammazione  eccessiva  del  tes- 
suto cellulare  , il  quale  gonfiasi  , ve- 
geta , e divien  come  fungoso  alla  su- 
perficie della  piaga. 

479.  11  tessuto  delle  ossa  cariate  pre- 
senta le  stesse  alterazioni  che  si  osser- 
vano colla  dissezione  nelle  llemmasie 
acute  o croniche  di  rpiesti  organi.  La 
carie  , come  1’  ulcera  delle  parti  mol- 
li, è molto  sovente  il  seguito  di  que- 
ste flernmasie  ; le  urie  e le  altre  rico- 
noscono d’  altronde  delle  cause  iden- 
licfie.  Allorquando  la  carie  . si  limita 
e tende  a guarire  . vedesi  nel  luogo 
dell’  infiammazione  fagedenica  , una 
flemmasia  di  buona  rtaluia  impadro- 
nirsi deir  ulcei-a  . e dei  botlf>ni  car- 
nosi vermigli  rimpiazzare  i bottoni  furt- 
gosi  ; il  pus  diviene  così  meno  acre  e 
più  lodevole  la  cicatrice  si  o[)era.  Noi 
non  crediamo  , dietro  lutti  questi  mo- 
livi die  possa  esservi  del  dubbio  die 
la  carie  non  sia  realmente  un’  infiam- 
mazione ulcerativa  delle  ossa  11  sem- 


plice rammollimento  di  questi  organi 
non  produce  gli  stessi  accidenti  e so- 
prattutto non  determina  l’injezione  e 
l’infiltramento  dell’ osso  , la  forma- 
zione delle  vegetazioni  cellulari  fungo- 
se , e so|)rattutlo  una  suppurazione  i 
di  cui  prodotti  sono  subordinati  non 
solamente  alla  natura  , ma  ancora  al 
grado  dell’  iiiliammazione  che  si  può 
far  cavare  cjiiasi  a volontà  come  nelle 
ulcere  delle  parti  molli , colle  appli- 
cazioni topidie. 

SEZIONE  V. 

Iiifiamw azioni  gangrenose  delle  ossa. 

480  Le  ossa  si  gangrenano  con  jiiù 
facilità  di  tutti  gli  altri  tessuti.  Le  car- 
tilagini articolari  farebbero  eccezione, 
se  si  poiesse  considerare  come  una  gan- 
grena  la  loro  distruzione  , la  (piale  è 
perfettamente  subordinala  allo  stato 
delle  estremità  ossee  che  esse  rivesto- 
no. Basta  una  flemmasia  articolare  un 
poco  prolungata  per  produrre  l’  esfo- 
liazione  , che  è il  solo  stalo  d’  altera- 
zione che  noi  crediamo  poter  esistere 
nelle  cartilagini  , e che  non  rassomi- 
glia alla  gangrena,  poiché  non  è in 
conseguenza  dello  sviluppo  di  un  in- 
fiammazione deminatoria  ne  per  il  se- 
gnilo della  mortificazione  che  la  car- 
tilagine si  esfedia.  Non  esiste  veruna 
alterazione  a[)parente  nella  tessitura 
delle  porzioni  esfogliale,  né  in  quella 
delle  vestigi  cartilaginose  ancora  ade- 
renti. Ìj’  eslògliazione  delle  cartilagini 
é unicamente  subordinala  allo  stalo  di 
malattia  del  tessuto  cellulare  , che  le 
riunisce  all’  osso  o della  superficie  os- 
sea articolare  stessa.  Siccome  noi  asso- 
migliamo il  modo  di  vitalità  delle  car- 
tilagini diarirodiali  a quello  dell’  epi- 
dermide ; noi  spieghiamo  la  loro  e- 
sfogliazione  nella  stessa  maniera  che 
concepiamo  cpjella  degli  strati  epider- 
mici. La  più  gran  facilità  che  gli  os- 
si hanno  a gangrenarsi,  dipende,  sen- 
za dubbio  , dalla  loro  vitalità  meno 
grande  di  quella  degli  altri  tessuti  ; in- 
fatti rimarcasi  che  le  necrosi  della  so- 
stanza compatta  delle  ossa  sono  med- 
io più  frequenti  di  (piclle  del  loro  Ics- 
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siilo  ^[jiiiis^inso , nel  quale  trovasi  una 
jiiù  ^raii  qiiaiitilà  (li  vasi,  una  sostan- 
za celliilaiai  mollo  |iiii  sviluj)[)ala  , ed 
una  (jiiantiià  (piasi  della  mela  minore 
dei  sali  calcarei  di  quello  che  nella 
parie  compalla. 

481.  liasla  sovente  un’  infiammazio- 
ne un  poco  iniensa  deirosso  (ler  deler- 
minare  la  necrosi.  La  conlusione  di  un 
osso  , benché  poco  violenla  , |iu()  [iro- 
durre  la  sua  niorlificazione  ; il  conlat- 
to  continuo  di  un  irrilanle,  per  (pian- 
to poco  attivo  , determina  rapidamen- 
te la  morte  delle  ossa  : se  ne  trova  la 
prova  nella  facilità  con  la  (juale  1’  e- 
slremilà  dell’  osso  si  gangreua  dopo  le 
ampulazioni  , quando  la  si  irrita  con 
delie  medicature  poco  metodiche.  In- 
di|>endentemcnte  da  tutte  (piesìe  cause, 
indipendentemente  dalla  disiruzione.  del 
periostio  o da  (juella  della  membrana 
midollare  , che  sembrano  necessarie 
per  la  nutrizione  delle  ossa,  sopraitui- 
to  nella  loro  parte  compatta  , le  ne- 
crosi riconoscono  ancora  per  cause  dei 
principi  morbosi  che  producono  la 
gangrena  in  tutti  i tessuti  sviluppan- 
dovi delle  (lemmasie  essenzialmente 
e costantemente  gangrenose.  Le  esca- 
re ('ssee  che  devono  la  loro  esistenza 
a ciascuna  di  (pieste  cause  [iresenlano 
alcune  diirerenze  nei  loro  caratteri  a- 
natomiei. 

482.  La  [larle  mortificala  di  un  os- 
so , in  conseguenza  della  sua  denuda- 
zione . della  sua  contusione  , o della 
distruzione  della  sua  membrana  mi- 
dollare , presenta  i caratteri  seguenti. 
Lssa  è rugosa,  ineguale,  soprallutlo 
nei  punti  nei  (piali  si  è distaccata;  di  un 
coioi'  bruno  , che  persiste  nei  piccoli 
seipieslri  , ma  che  lassi  lacilmenic  dis 
sipare  per  mezzo  della  macerazione, 
o scnqilicemente  per  1’  immersione  in 
un'  acido  mollo  (libilo  per  (pielli  che 
hanno  un  certo  volume.  ()  nesi’  escala 
è mollo  1 'ggera  , coirngata  e solcala 
alla  sua  su[K’rficie  .,  (pialcbc  volta  per- 
tugiala da  molli  lori  di  diverse  lornie. 
INoi  abbiamo  [ndcuraio  d’  injellare  dei 
se(pi(“slri  un  jioco  volnininosi  ; ciii  non 
c’  è m li  rinscito.  Aoi  ci  siamo  assi- 
curali coir  analisi  . die  la  gelatina 
non  esiste  [)in  in  (jnesii  ossi  alterati  , 


che  non  sono  jilii  cnm()0.sli  se  non 
se  di  sali  calcarei  , e di  'ma  picco- 
lissima (pianlità  di  materia  animale 
come  mucosa. 

483.  (Quando  la  necrosi  succede  al- 
la carie,  il  tessuto  dell’  o.sso  si  ram- 
mollisce mortificandosi,  o pinllosto  si 
gaiigreiia  nello  stalo  di  rammollimen- 
to clic  la  fieni masia  ulcerativa  ha  de- 
terminalo. Lno  si  assicura  di  (jucslo 
fallo  , procurando  di  dividere  le  por- 
zioni ossee  inqierfellamenie  distaccale 
alla  su[)erficie  delle  ulcere  dell’  ossa. 

La  rarefazione  che  1’  infiammazione 
[ireredenle  ha  [irodolla  nella  parte  che 
si  gaiigrena  . fa  s'i  che  le  fibre  o.'isee 
-sieno  divaricale.  Ae  resultano  dei  fori 
[ler  i (piali  si  impegnano  sovente  del- 
le \egetuzioni  che  opfinngonsi  lino  ad 
im  certo  pimlo  . alla  separazione  del 
se(]ueslro.  Queste  vegelazinni  sono  pro- 
dotte dal  tessuto  cellulare  stesso  . che 
costituisce  la  tessitura  dell’  osso.  L’  in- 
fiammazione lo  fa  enfiare  . e forma 
delle  fungosità  simili  a (piclle  che  si 
osservano  sopra  le  ulcerazioni  croni- 
che delle  patii  molli.  Le  perforazioni 
che  vedonsi  nelle  lamine  che  si  di- 
staccano dalla  superficie  delle  ulcere 
ossee  , fi  sembrano  dinupie  dover  la 
loro  esistenza  alla  rarefazione  del  les- 
sino deli’  osso  ed  alla  disiruzione  del- 
le particelle  osstte  espulse  con  il  pus 
che  ha  prodotto  1’  ulcera  piiillosln  che 
a un  lavoro  di  riassorbimento  [laiii- 
cnlare. 

484.  Alloiipiamh'  ima  gangrena  es- 
senziale invade  im  membro  o ima  gran 
paii(’  di  mi  mcmiiro.  le  ossa  j)ri(alc  della 
loro  milrizione  dietro  la  cessazione  della  l 
circolazione,  e dell  iniluenza  nervosa, 
miiojoiio  e si  distaccano  ; esse  non 
sembrano  in  (picstn  caso  a\cr  provalo 
veruna  alterazione  . esse  hanno  .sola- 
meiile  un  colore  hrmiaslrn.  che  devono 
prohabilmenic  allaslasi  ib  i sangue  nero 
nei  loro  capillari.  Di  jiin  noi  non  ab- 
biamo avuto  occasione  di  analizzare 
delle  ossa  cusi  colpite  da  morie,  c noi 
abbiamo  mancalo  di  esaminare  lo  stalo 
della  midolla,  e della  membrana  mi- 
dollare ; esame  imporlanlissimo.  oche 
dove  lare  il  primo  oggetto  dell  atlen- 
zioiic  di  quelli  clic  aMamio  (iccasionc  | 
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di  dissecare  dei  membri  presi  da  t>an- 
greiia. 

485.  IjC  infiammazioni  esscnzialmeii - 
le  £;ati£>nMinse  t|uaiHlo  allaccaiio  le  ossa, 
producono  mi’  escara  spun^iosa.  nera- 
stra, fetida.  che  tagliasi  con  facilità; 
sembra  che  le  parti  cellulo-gcialiiiose 
e lascolari  dell’  osso  sieno  mollo  in- 
filtrale di  sangue  nero,  e che  esse  sieno 
state  enfiale  e dilatate  prima  d’  esser 
mortificale.  E’  aggregaz.ione  dei  sali 
calcarei  sembra  (|nasi  intieramente  di- 
stnilla.  l’odor  della  parte  morta  è fe- 
tido , come  fiiiello  di  tutte  le  escare 
gangrenose.  Quest’  odore  non  trovasi 
nelle  necrosi,  che  sopraggiungono  per 
nn’  altra  causa  . (piando  le  parti  molli 
circonvicine  non  sono  aflelle  dalla  mor- 
tificazione. La  poizione  dell’  osso  ne- 
crosaio non  conserva  allora  , (piando 
si  separa  dalle  parti  circonvicine  . se 
non  se  un’  odore  scepito  il  cpiale  non 
rassomiglia  a quel  fetore  ammoniacale 
delle  escare  gangrenose  delle  parli  mol- 
li che  riscontrasi  intieramente  nelle 
porzioni  d’osso  che  la  postula  maligna, 
o tuli’  altra  (lemmasia  essenzialmente 
gangrenosa  ha  invase.  Noi  abbiamo 
trovale  queste  alterazioni  , delle  quali 
si  è falla  menzione  , in  una  porzione 
di  osso  mascellare  gangrenalo  in  con- 
seguenza della  postula  maligna  ; e in 
una  parte  della  mascella  superiore  che  la 
gangrena  scorbutica  aveva  mortificala. 

48G.  Allorquando  la  putrescenza , o 
la  gangrena  ulcerativa  nosocomiale  e- 
siendesi  ad  un’  osso,  essa  produce  an- 
cora un  rammollimento  jiiù  marcalo 
del  suo  tessuto  di  quello  che  lo  pro- 
(lucbino  le  altre  gangrene,  delle  quali 
abbiamo  Irallalo.  Il  tessuto  osseo  è di- 
venuto grigiastro,  frialiile,  ridotto  in  una 
paj)j)a  niolto  fetida.  Tale  era  lo  stato 
di  una  [lorzione  di  sacro,  al  (|!iale  crasi 
jiropagala  una  gangrena  nosocomiale, 
che  aveva  invasa  una  piaga  riportala 
ai  lombi,  da  un  fuciliere  a Parigi  nel 
1815.  N ni  r abbiamo  veduta  assai  n;- 
ceiilemente  mnriilicare  reslrcmilà  del 
moncone  dopo  un’ amputazione  della 
gamlia.  11  maialo  mori  ; una  parte 
(lidia  testa,  della  tibia  era  ridotta  in 
nialeria  fetida  grigiastra  , e come  in- 
filtrala da  sanie  putrida. 
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487.  Le  escare  ossee  sono  fimi  ad 
un  cerio  piinlo  dillerenli  secondo  le 
ossa  alle  quali  esse  lianno  ajiparlenii- 
lo.  Quelle  degli  ossi  lunghi  e compatti 
sono  sempre  molto  più  secche  e più 
dense  ; (pielle  degli  ossi  corti  e S|)ungio- 
si  , (piando  sono  secche,  sono  eccessi- 
vamente friabili  e leggere  ; mentre  che 
allor(pian(lo  sono  umide  , sono  molto 
pili  nudli  , e potrebbesi  dire  più  car- 
nose : quindi  sono  piii  fetide  , e si  se- 
parano più  prontamente  ; il  che  dipen- 
de ancora  dall’  esser  la  (lemmasia  eli- 
minatoria  più  facile  , e più  pronta  io 
(jiicsti  ossi  che  in  quelle  di  un  tessuto 
compatto  e poco  vascolare. 

488.  La  separazione  delle  escare  gan- 
grenose è determinata  nelle  ossa  egual- 
mente che  in  tutti  i tessuti  da  una 
(lemmasia  eliminatoria  che  produce 
dei  bottoni  carnosi  ed  una  suppurazio- 
ne di  buona  natura.  La  dissezione  del 
tessuto  osseo  così  infiammato  conferma 
tutto  ciò  che  noi  abbiamo  detto  dei 
caratteri  delle  flemmasie  acute  delle 
ossa.  Spessissimo  presso  1’  individui  nei 
quali  la  malattia  delle  ossa  dipende  da 
una  causa  sifilitica  , scrofolosa  o altra, 
che  determina  abitualmente  delle  in- 
fiammazioni fagedeniche  , vedesi  la 
caduta  dei  sequestri  seguita  dalla  carie 
dell’  osso  : la  flemmasia  eliminatoria 
è divenuta  ulcerativa. 

CAPITOLO  V. 

An  \ToMi.\  Patologica  della  pelle  in- 

IT AMAI  VTA. 

SEZIONE  I. 

Del  tessuto  cutaneo  nello  stato  sano. 

489.  La  struttura  della  pelle  è stala 
fino  al  presente  un  oggetto  di  contro- 
versia tra  gli  anatomici.  La  lessilur.a 
di  (piesla  membrana  è molto  compli- 
cala ; essa  [Mcsenia  una  riunione  di 
tessuto  cellulare  e fibroso  , di  tessuto 
adiposo  . di  vasi  e di  nervi  numerosi, 
e finalmente  di  cripte  secernenli  , di 
tessuto  di  ap[)arenza  imirgaiiica  che  gli 
appartiene  in  proprio.  E in  ragione  di 
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qiiesiM  lossiliira  cniiij)licala  die  noi  ab- 
bia ino  (lovulo  far  [iieceileie  ciò  cbe 
«liMMiio  .sn|)ia  1(1  sialo  sano  e sopralo 
sialo  tl  iiifiaminazirme  di  (piesla  nieiii- 
brana,  da  ciò  die  è relativo  ai  tessnii 
piò  seinplid  die  gli  sono  coimiiii  con 
molli  altri  organi. 

490.  Quasi  lolla  la  grossezza  della 
pelle  è formata  dal  cojo  o derma 
jiropriamenle  dello  . è a c|uesta  porzio- 
ne la  piò  pi'ofonda  della  pelle  die  sono 
dovute  la  sua  tenacità  e solidità. 

491.  Il  tessuto  del  derma  è cellulo- 
fibroso  , molto  denso  ; egli  preseiila 
r ap[)arcnza  di  tessuto  cellulare  lami- 
noso di  una  lessilura  mollo  lilla  come 
lelirato  irregolarmenle  , senza  veruna 
direzione  fibrosa  determinala  ; t|uesla 
struliura  diviene  evideiilissima  allor- 
tpiando  si  sollomelle  (|uost’  ultimo  ad 
una  macerazione  prolungata  ; egli  si 
comporla  allora  come  il  tessuto  cellu- 
lare molto  condensato. 

492.  Nelle  porzioni  in  cui  il  derma 
è mollo  resislenle  , come  sarebbe  nel 
dorso,  soprala  linea  metlia,  alla  pian- 
ta dei  jiiedi  , e alla  palma  delle  mani, 
il  suo  tessuto  proprio  si  continua  evi- 
denlemente  con  le  lamine  fibrose  a- 
djacenli.  Allo  scroto  in  cui  la  jielle  gode 
una  coniraltililà  molto  piò  grande  die 
nel  resto  della  sua  esieiisione  , le  fibre 
cellulo-fibrose  , cbe  formano  lo  strato 
il  piò  profondo  , e jier  conseguenza  la 
superficie  interna  e arlerenle  del  cojo, 
sono  semi-muscolosi,  vale  a dire,  cbe 
presentano  una  tessitura  media  fra  il 
tessuto  muscolare  e il  tessuto  cellulare 
condensato.  Lti  direzione  delle  fibre  è 
mal  determinala  in  cpiesto  tessuto  mi- 
sto , in  cui  il  colore  è rosso  pallido  , 
come  quello  dello  strato  cellulo-musco- 
loso  <iel  tubo  digestivo.  11  derma  ade- 
risce in  alcuni  punti  a dei  muscoli  alle 
fibre  dei  (piali  egli  fornisite  dei  punti 
d’  inserzione:  tale  è la  sua  dis[)osizione 
nella  cute  ca[)illizia  e nella  pelle  del 
collo  rap[)orto  alle  fibre  dei  muscoli 
|)ellicciaj.  Ad  eccctzione  dei  liiogbi  cbe 
noi  abbiamo  precisali,  la  faccia  interna 
del  cojo  corrisponde  al  tessuto  cellulare 
lasso  cbe  gli  permette  di  scorrere  li- 
beramenle  sopra  le  parti  cbe  trovaiisi 
al  di  sotto.  Questo  tessuto  cellulare 


molle  ed  estensibile  stabilisce  una  linea 
di  demarcazione  disiiuia  . fra  lui  e il 
tessuto  fitto  e denso  del  derma  ; egli 
non  sembra  efletl  iva  mente  aderire  alla 
superficie  interna  del  cojo  se  non  [iro- 
lungaridosi  con  il  tessuto  adiposo  nelle 
sue  areole. 

499.  Le  areole  del  derma  sono  delle 
aperture  come  alveolari,  molto  nume- 
rose cbe  sono  circoscritte  d.al  tessuto 
laniino-fibroso . cbe  costituisce  la  tessi- 
tura di  (luesla  niembrana.  Queste  areo- 
le devono  la  loro  esistenza  al  divarica- 
mento delle  fibre  costitutive  del  derma, 
o piuttosto  ad  una  disposizione  retico- 
lare del  tessuto  del  cojo  poicbè  non  vi 
ba,  lo  ripetiamo  . \ eruna  direzione  fi- 
brosa disi  iuta  in  (pieslo  tessuto.  Esse 
banno  delle  fórme  diflerenli  secondo 
le  parli  del  corjio  : grandissime  nella 
cute  capillizia.  nel  dorso  ed  alla  faccia, 
esse  vi  prendono  una  forma  conica 
e sono  incasate  io  linea  retta  nella 
spessezza  della  jielle  del  cranio  e obli- 
(piamenle  in  (|uelia  delle  altre  parli, 
(bieste  are(de  banuo  una  forma  ben 
meno  determinala  e pertellameiite  ir- 
regolare , bencbè  esse  sieno  mollo  evi- 
denti alle  naiiclie  ed  alla  parte  ester- 
na dei  membri  torticici  e addominali; 
alcune  di  esse  sembrano  intieramente 
ciiindricbe. 

494.  Nelle  parli  nelle  quali  la  pelle 
è sottile  e fina,  come  nella  regione  cer- 
vicale anteriore  , nella  jiarle  interna 
dei  bracci  e delle  coscie.  ne!  dorso  delle 
mani  e dei  piedi,  il  cojo  è d’ una  tes- 
situra molto  meno  densa  ; egli  sembra 
pili  eguale,  e [nò  uniforme  nella  sua 
tessitura  , e [liò  lloscio.  e [liò  cellulare 
cbe  nelle  altre  [larli  del  coi  jio.  Ije  a- 
reole  del  derma  sono  senza  forma  de- 
terminala. c la  loro  esistenza  vi  è an- 
che mollo  difficile  a dimostrarsi  nello 
stalo  sano  , ma  essa  diviene  ben’  evi- 
dente nelle  iiifiam inazioni  iiitei-areo- 
lari. 

49.').  Le  areole  del  derma  sou  ripie- 
ne da  del  tessuto  cellulare  basso  , che 
contiene  delle  wssiebelle  adipose,  i 
vasi  e i ner\ i cbe  si  pollano  in  gran 
numero  alla  superficie  della  pelle  tra- 
versano (|ueslo  tessuto  , e penetrtiuo 
COSI  nelle  areole  del  cojo.  Queste  areo- 


]WA  L\  PELLI-; 
le  sono  foniiaf'*  <lall(t  strato  cellulo- 
vascolaiv  tifila  pelle,  di  cui  noi  presto 
haitereiiio  : la  loro  esistenza  dimostrasi 
In-oissinio  soltoponendo  la  pelle  ad 
lina  ]irolun^ala  macerazione,  la  (piale 
frattanto  non  fa  sempre  licn  valutare 
le  loro  forme  e la  loro  disjiosizione  , 
percliè  r orditura  del  derma  si  gonfia 
e si  ramnudlisce  combinandosi  con 
r atupia.  LUi  modo  di  prc|iara'ione 
jireleriliile  consiste  nel  saponificare  il 
tessuto  adiposo  con  un  lissivio  alcalino 
e a trattarlo  in  sei^iiito  con  1’  acido 
miirialico  o col  mnriato  sopra  ossige- 
nalo di  mercurio.  Si  giunge  facilmen- 
te in  (piesla  guisa  a ridurre  il  derma 
nella  sua  tessitura  cellulo-fibrosa,  e jier 
conseguenza  a distinguerne  bene  le  sue 
areole. 

40b.  Il  tessuto  del  corpo  è molto 
jnù  denso  della  sua  superficie  profonda 
di  (piello  clic  esteriormente  ; egli  è 
bianco  , e non  rice\e  se  non  un  pic- 
colo numero  di  capillari  rossi,  dei  (piali 
riiijezione  dimostra  la  [iresenza.  1 vasi 
die  traversano  le  areole  del  derma  si 
suddividono  in  [irossimità  della  super- 
ficie estrema  e vi  penetrano  nel  tessuto 
della  pelle  o\e  è più  celluloso  che  pro- 
fondamente. 

4-97.  Alla  sua  superficie  . la  pelle  è 
iuiieranienle  ceiiulosa  . e abbundantis- 
simamente  |)rovvisla  di  ramificazioni 
vascolari  e nervose  mollo  delicate.  L 

10  strato  siiperliciale  (piello  die  forma 
rincrociameiito  di  tutte  ipieste  ramifica- 
zioni riunite  da  del  tessuto  cellulare,  il 
(piale  costituisce  il  tessuto  reticolare  , 

11  reticolo  [lajiiilare  o vascidare  della 
pelle.  Questo  strato  esterno  che  a tor- 
to si  è voluto  considerare  come  una 
lamina  della  membrana  legiimentale  , 
bencliè  egli  non  sia  realmente  se  non 
se  la  superficie  esterna  del  derma  da 
cui  è impo.ssibile  di  separarla,  è la  se- 
de d’  una  moliilndine  di  malattie  ; egli 
è rossastro  ; e presenta  oltre  il  suo  tes- 
suto nervoso  vascolare,  delle  cripte  se- 
ceriifiiti  e delle  papille. 

4lfiS.  Le  cripte  sebacee  didla  pelle 
occupano  tutta  la  spessezza  dello  strato 
reticolare  ; esse  lianno  la  Torma  l'oton- 
da  , e il  volume  di  un  capo  di  spilla 
lidie  parli  nelle  (piali  sono  più  grosse, 
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come  sarebbe  al  naso  alla  fronte  , 
nelle  ascelle  e neH’inguini.  Nelle  altre 
parli  bisogna  servirsi  della  lente  ed 
anche  del  inecroscopio  per  distinguer- 
le. 11  canal  escretore  di  (piesle  piccole 
vescichette  forma  alla  siqierficic  cuta- 
nea dei  pori  disseminali,  dai  cpiali  fa.ssi 
(pialche  volta  trapelare  per  mezzo  della 
pressione , una  materia  come  polposa, 
oleo-albiimiiiosa,  che  odora  in  alcune 
parti  s(damenle.  Questa  materia  , la 
di  cui  natura  sembra  variare  secondo 
le  difrerenli  regioni  del  corpo  , non  è 
giammai  stala  ben  analizzata.  Ciascun 
follicolo  sebaceo  riceve  dei  capillari 
eccessivamente  fini  , i quali  si  ramifi- 
cano nelle  sue  jiareti  vescicolari. 

499.  Le  papille  cutanee  non  esistono 
realmente  se  non  nelle  mani  , sopra 
il  polpastrello  dei  diti  , sotto  i piedi, 
e sotto  i pollici  , vale  a dire  ovunque 
mancano  le  crijile  sebacee.  Non  è che 
per  analogia  , e volendo  considerare 
come  necessariamente  comune  a tutta 
r estensione  della  pelle,  un’  organizza- 
zione la  (}uale  non  appartiene  se  non 
ad  alcune  delle  sue  parti  , che  gli  a- 
natoinici  hanno  ammesso  1’  esistenza 
delle  papille  ovunque  fuori  che  nei 
luoghi  che  abbiamo  determinati.  Le 
|)a[)ille  si  riscontrano  pure  per  la  ve- 
rità , alle  labbra  , al  glande  , sul  pre- 
[uizio,  e sopra  la  clitoride,  e le  grandi 
labbra  , ma  noi  non  crediamo  dover, 
ad  esempio  di  alcuni  anatomici  mo- 
derni, pure  mollo  celebri  , confondere 
con  il  tessuto  della  pelle  Torigine  delle 
mucose  , la  cui  tessitura  sarà  indicala 
nel  capitolo  seguente  , (piando  noi  fa- 
remo rilevare  le  differenze  numerose 
delle  membrane  mucose  e della  [ielle. 

500.  Le  [lapille  cutanee  consistono 
in  piccolissime  [iromiiieiize  conoidi 
che  si  inalzano  sopra  la  superficie  re- 
ticolare del  derma.  Questi  [liccoli  ri- 
lievi esaminati  col  microscnjiio  , ap- 
pariscono conijiosli  di  capillari  rossi 
ri|)iegali  irregolarrneiile  ; la  loro  e- 
slreina  sensibilità  e la  gran  (piantila  di 
filetti  nervosi  che  si  [lortano  nelle 
parli  del  derma  in  cui  essi  riscon- 
Iraiisi  , hanno  fallo  ammettere  in  es- 
se r esistenza  di  filetti  nervosi  , in 
niodochè  si  è giunti  perfino  a dire  che 
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questi  erano  s[)ne;liali  del  loro  iievri-  ; molto  raro  sui  cadaveri  dei  tisici,  per 
lemma,  l^'.'gli  dillicilc  di  mettere  in  ^ esempir»  , i (jiiali  muojono  sovente  C(m 
dulìbio  1 esistenza  di  (juesti  fdelti  nei-  i i pomelli  molto  injettati  , si  riconosce 
vosi,  per  altro  è certo  die  l’ispezione  una  congestione  vascolare  grandissima 
microscopica  non  dimostra  la  loro  pre-  idei  tessuto  reticolare  il  quale  è divenuto 
senza.  J^e  papille  sono  collocate  e di-!  come  violetto;  ma  non  si  rimarca 
sposte  in  un  modo  regolare  , in  linee  ^ 1’  infiltramento  sieroso  o sanguigno  nel 
curve  e paralelle  molto  evidenti  all’ i- i derma  ; tutto  è accaduto  nei  vasi  . e 
spezione  della  pelle  ricoperta  della  sua  i il  rossore  non  si  estende  al  di  là  dello 
epidermide.  j strato  vascolare  superficiale  del  derma. 

501.  Il  tessuto  reticolare  della  pelle  ' Si  possono  fare  gli  stessi  rilievi  sopra 
è aliitiialmente  penetrato  da  una  gran  I la  pelle  della  faccia  colorita  e molto 
quantità  di  sangue.  La  sua  tessitura,  ! injiMtata  dei  soggetti  che  hanno  fatto 
jiiìi  fitta  e {liìi  vascolare  in  alcune  par- . ahitiialmente  e da  molto  tempo  abuso 
li  del  corpo  , fa  che  egli  riceva  sangue  di  liquori  spiritosi. 


nella  più  grande  abbondanza  che  si 
injetti  in  un  modo  ammirabile  in  al- 
cune circostanze  ; tale  è per  esempio 
la  sua  disposizione  ai  pomelli. 

Ij’  injezione  istantanea  del  tessuto 
reticolare  dermoide  si  associa  con  una 
circostanza  importante  a notarsi  ; la 


503.  ]-ie  injezioni  artificiali  penetra- 
no il  tessuto  reticolare  della  pelle  con 
una  grandissima  facilità;  esse  sono  più 
perfette  nelle  parti  nelle  (piali  i vasi 
sono  più  numerosi  , poiché  esse  colo- 
riscono dei  capillari  più  delicati  di  quel- 
lo che  nelle  altre  regioni  •.  ciò  che  prò. 


pelle  si  gonfia  leggermente  e si  indù-  | va  una  più  gran  [lermeabilità  dei  ca- 
risce  ; esistevi  probabilmente  erezione  ! pillar!  in  (]ucsii  punti.  Ai  |)omelli  la  pelle 
vascolare.  Questo  fenomeno  osservasi  i [lare  qualche  volta  uniformemente  colo- 
pure nei  punti  provvisti  di  papille  | rita  dal  (luido  injetiato  . tanto  è fitto  il 
egli  ha  luogo  in  tutto  il  tessuto  essen-  i reticolo  vascolare  che  1'  ha  penetrato, 
zialniente  vascolare,  ed  è 1’  effetto  della  504.  H cor()o  mucoso  è uno  strato 
dilatazione  attiva  dei  capillari  a sangue  semi-licpiido  estremamente  sottile  di 
rosso,  (piando  sono  eccitati  in  una  ma-  materia  [ilaslìca  in  apparenza  inorga- 


niera  qualuiupie,  e che  ricevono  per 
conseguenza  il  sangue  in  più  (piant ità  (1  ). 
La  disposizione  dei  capillari  rossi  della 
superficie  del  derma,  e la  facilità  con 
la  (piale  essi  si  lasciano  jienetrare  dal 
sangue  sono  sfate  indicate  dal  l rocha- 
ska  (2). 

502.  L’  estrema  vascolorità  del  tes- 
suto retic<dare  fa  che  sia  cosa  comune 
il  riscontrare  dei  rossori  assai  estesi 
nelle  parti  del  corpo  in  cui  essa  esiste. 
Il  rossore  vi  è anclie  ordinariamente 
accompagnato  da  un  certo  grado  di  tu- 
mefazione . e da  un  calore  un  poco 
pii'i  elevato-  frattanto  egli  scomparisce 
sotto  la  pressione,  e,  benché  la  pelle 
sia  leggermente  tesa,  non  ha  la  reniten- 
za che  in  essa  si  riconosce  al  tatto  nello 
stalo  inilaniniatorio.  Alloripiando  si  ha 
occasione  di  dissecare  didle  [laiti  cosi 
arrossale  e injeltale  , ciii  che  non  é 


nic.a  , che  forma  lo  strato  il  più  super- 
ficiale del  tessuto  reticolare  (li  cui  essa 
é una  secrezione  . e il  più  profondo 
deir  epidermide  di  cui  ella  é il  mezzo 
di  aderenza  e probahilniente  lo  stato 
semi-liquido.  Noi  non  conosciamo  ve- 
runa es[)erienza  che  possa  fare  am- 
mettere che  questo  strato  plastico  sia 
organizzalo  e partecipi  della  vita.  Il 
corpo  mucoso  é la  sede  del  colo- 
re della  pelle  nei  negri  e nei  biam  hi. 
La  materia  colorante  sembra  de[>osi- 
tala  come  |ier  trasudamento  in  cpieslo 
strato  plastico;  essa  proviene  dalla  mas- 
sa del  sangue  , con  la  materia  colo- 
rante del  (piale  essa  é identica  , come 
lo  dimostrano  le  analisi  chimiche,  e co- 
me le  modificazioni  che  essa  riceve 
nelle  itterizie  ne  sono  una  prova.  Que- 
ste modificazioni  , che  cessano  do[)0 
r itterizia  provano  pure  che  la  male- 


{!)  Noi  .-il  Iji.-ìnio  iIctorniin.ìLu  l.i  naltiia  e i liiiiìtì  (ti  (jiicsin  di!.'it.i]ciono  notte  nostre  Rcelièrrlies  pliN  siulog.qties 
filli'  la  iiioiililé  (l’aris).  1S22. 

(1)  DiS‘|uifi  , aliai,  jiliys.  or^nn.  Vifitnnc  , 1S12, 
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ria  colorante  si  rinnova  nel  coipo  iini- 
i'(,so  . per  mezzo  di  un  riassorbimento 
ed  un’esalazione  continua. 

r)05-  Ijo  strato  mucoso  della  pelle 
è |)in  abbondante  in  alcune  parli  del 
corpo,  come  nel  collo,  nello  scroto;  e;;;!! 
pare  mancar  (piasi  inlierannMile  nelie  al- 
tre [larli;  alla  lat'cia  palinaie  delle  mani, 
e sopralluitcì  dei  diti.  ee;li  è pocliissimo 
abbondante  ancora  sojira  i ne^ri  nei 
(piali  il  cor[)o  mucoso  cutaneo  è sem- 
pre pivi  considerabile  di  quello  dei  bian- 
chi. Si  giunge  , sopra  le  parti  mollo 
colorale  dei  negri  come  allo  scroto,  a 
separare  dairepidermide  lo  strato  mu- 
coso adiacente.  In  tutte  le  altre  parli 
del  corpo  . il  corpo  mucoso  ricuopre 
la  faccia  aderente  dell’ epidermide  , si 
asporta  in  gran  parte  con  lui.  e lo  si 
distingue  unicameule  fier  il  suo  colore 
e per  il  suo  stalo  semi-coucrelo. 

a0().  L’  e[)idermi(le  è uno  strato  di 
materia  secca  inorganica  che  riveste 
tutta  la  superlicie  esterna  della  pelle  , 
e penetra  negli  interstizi  delle  [vapille 
e nei  canali  escretori  dei  follicoli  se- 
bacei ; « egli  (orma  alla  superficie  del- 
« la  pelle  una  specie  di  vernice  secca 
i<  e dilensiva.  » ( B.'clard  ).  L epider- 
mide e incolora  e diafana  : essa  tra- 
smette il  colore  delle  parli  che  riveste 
c , indipendentemente  dalle  rughe  che 
presenta  nel  senso  e secondo  la  dire- 
zione delle  [liegaliire  ('he  produco  'o 
1 diilerenti  moviimmli  in  vicinanza  del- 
le articolazioni  . (dfre  una  molliliidine 
di  l’ughe  o di  solchi  mollo  superfu'iali 
e mollo  jiiii  apparenti  sopra  la  pelle 
delle  riicmbra  di  (piello  che  sopra  (piel- 
la  del  tronco.  Questi  solchi  formano 
colle  loro  fre(|uenli  intersezioni  , una 
molliludiiie  di  triangoli,  e contengono 
nel  loro  tragitto  e (piasi  sempre  nei 
loro  [imiti  di  incontro  reci|)roco,  i peli 
dei  (piali  la  pelle  e sparsa. 

INi’i  luoghi  nei  (piali  esistono  delle 
papille  ; i solchi  epidermici  cor- 

risjiondono  a ([nella  che  resultano  dal- 
la di 

s|)osizione  delle  papille  stesse  . e 
(anno  cosi  (’acilmenle  dislingiiere  la  lo- 
ro dis[)osizioiie.  Alla  faccia.  so[ira  il  na- 
so , e in  lutti  i luoghi  nei  (|uali  esi- 
stono molle  cri[)le  sebacee  , 1’  epider- 
jnide  sembra  puiiieggiaia. 
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.^)07.  M stato  credulo  di  riconoscere 
delle  [lorosilà  nell’  e|iidermi(le  , che 
(ra[iposla  fra  1’ occhio  e la  luce,  pre- 
senta ima  moltitudine  di  [liccoli  punti 
molto  [)iìi  diafani  che  il  (ondo  sopra 
il  quale  essi  vedonsi.  Si  distingue  [iure 
il  li([m(lo  deir  esalazione  cutanea  Ira- 
[velare  a traverso  (jucsia  membrana  , 
ed  è difficile  di  non  riconoscere  che  è 
da  questi  punti  diafani  che  ha  luogo 
il  trasudamento  di  (pieslo  licpiido,  quan- 
do si  rimarca  che  è unicamente  sopra 
la  sommità  delle  linee  pa[)illari  e nel- 
rinlervallo  dei  solchi  mollo  ravvicinali 
della  polpa  dei  diti  , che  vedonsi  for- 
mare queste  goccetle,  e non  già  al  fon- 
do di  ([iiesti  solchi  , come  è stalo  del- 
lo a torlo  nei  trattali  di  anatomia  ge- 
nerale . e che  questa  sommità  è mar- 
cala , dopo  il  distacco  dell’  epidermi- 
de , per  mezzo  di  una  serie  di  piccoli 
[lunti  diafani  dei  quali  noi  parliamo. 
Frattanto  è impossibile  di  provare  a 
priori  r esistenza  delle  porosità  nell’e- 
[lidermide  ; 1’  is[)ezinne  microscopica 
essa  pure  non  le  là  ravvisare  . e Be- 
clard  si  è assicuralo  che  una  colonna 
di  mercurio  del  [leso  di  quasi  28  pol- 
lici non  trasudava  a traverso  di  questa 
membrana.  Noi  ammettiamo  che  que- 
ste [lorosilà  si  obliterino  per  il  solo  di- 
stacco dell’ epidermide,  mentre  fintan- 
toché essa  è aderente  alla  rete  vascolare 
e mucosa  del  derma,  il  trasudamento  e 
rassorbimento  dei  liipii  ii  sono  incontra- 
stabili. e che  a[i[iena  essa  è sollevala  e che 
Ihrmadei  flilleninon  si  lascia  penetrare 
dal  nero,  che  contiene  ell'uso  sopra  la 
siqiei'licie  del  derma.  Noi  abbiamo  in- 
trodotto nell’  interno  delle  [larti  molli 
di  un  animale  un  [liccol  tubo  ripieno 
di  una  soluzione  concentrala  di  estratto 
di  noce  vomica,  e chiuso  da  dei  lem- 
bi d’  e|)idermide  staccali  ('a  un  prm- 
ci[)io  di  [luirefazione  del  braccio  di  un 
cadavere;  non  ha  avuto  luogo  avvele- 
namento, mentre  che  quest’  accidente 
ha  luogo  [irontamenle  (piando  si  fa  1 e- 
sperienza  con  la  [-elle  spogliala  d'iqu- 
dermide  , e jiiù  lentamente  , ma  co- 
slaiilemenle  , con  la  pelle  che  conser- 
va la  sua  cqiidermide  non  staccala. 

,')08.  1/  e[)idermide  non  c composta 
di  scaglie  embricate.  Beclard  ha  rile- 
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vaio  (jiiesi’  errore  f^ioieral mente  adot- 
talo, e di  ^ià  indicalo  da  Meckel.  L’e- 
j)idermide  forma  ima  membrana  piana 
e conliniiala  , di  una  grossezza  varia- 
bile secondo  le  dilTerenti  parli  del  cor- 
po. Nei  luoghi  sotloposli  a delle  pres- 
sioni frequenti  , la  membrana  epider- 
mica , s’  ingrossa  molto,  e non  è raro 


po  del  pelo , è discesa  con  esso  a- 
derendoli  fino  alla  radice  , ove  con- 
fondesi  con  i margini  della  piccola 
apertura  che  vi  si  osserva.  Per  beo  di- 
stinguere (piesta  disposizione  , bisogna 
far  passare  un  pelo  o un  capello,  slri- 
■sciandolo  fra  le  dita,  e il  taglio  d’ un 
collello  • con  (]uest’operazione  si  toglie 
in  (juesti  luoghi,  di  trovarla  composta  j il  vestigio  epidermico  della  radice  in 
di  molle  lamine.  Si  riscontra  pure  qual- | una  parie  della  sua  circonferenza;  si 
che  volta  questa  disposizione  sopra  del-  j distingue  in  seguilo  molto  facilmente 
le  parti  che  non  sono  esjioste  a delle  | la  iiorzione  epidermica  rimanente,  la 
jiressioni.  Alcune  settimane  sono  , ab-  ' f]uale  si  ripiega  per  venir  ad  unirsi  al 
biamo  osservalo  sopra  un  vecchio,  due  bordo  didla  radice  e fa  un  rialzo  lun- 
lamine  epidermiche  soprapposte,  e si-  go  la  porzione  che  si  è denudala, 
mullaneamente  sollevate  da  un  vesci-  j Allorquando  si  leva  per  strati  il  tes- 
canie  a[)plicalo  alla  parte  anteriore  del  I sulo  circumambiante  la  base  di  un  pelo, 


petto. 

509.  Egli  è impossibile  di  staccare 
1’  epidermide  della  pelle  sana  in  un 
estensione  notabile  , per  pervenirvi  bi- 
sogna delerminare  un  principio  di  pu- 
trefazione di  (juesta  membrana  . op- 
pure sul  vivente,  provocare  una  flem- 
masia.  L’epidermide  è fra  tutte  le  par- 


cominciando  dalla  parte  profonda  del- 
la pelle  , si  giunge  ad  isolare  con  il 
jielo  un  piccolo  sacco  come  cellulo- 
fibroso,  eccessivamente  delicato  e frat- 
tanto assai  denso.  Questo  piccolo  sac- 
co ci  ha  qualche  volta  presentati  dei 
piccidissimi  filetti  ca|)illari  rossi  rami- 
ficali alla  sua  superficie  , ma  sovente 


ti  costituente  della  pelle,  quella  che  i non  se  ne  trova  veruno,  e giammai 
resiste  più  alla  decomposizione  putrida.  ; noi  non  abbiamo  veduto  fileili  va- 


510.  I peli  prendono  la  loro  origine 
nella  spessezza  del  derma  . nelle  sue 
areole  e al  di  sotto  del  reticolo  vasco- 
lare. Ogni  pelo  è im[)ianlato  in  un 
bulbo  o follicolo  terminalo  in  cui  di 
sacco. 

511.  L’  organizzazione  dei  bulbi  e 
follicoli  pelosi  divide  gli  anatomici. 
Senza  attenerci  a disculeie  le  opinioni 
conlradiitorie  . che  sono  siale  eme.sse 
sopra  questo  punto  , noi  ripoiteremo 
ciò  che  r osservazione  ci  ha  fatto  rico- 
scere. 

Allorquando  si  determina  la  se[)a- 
razione  deirepidermide  per  mezzo  d un 
jirincipio  di  putrefazione  della  pelle,  si 
rimarca  che  i peli  sepaiansi  con  lei. 
Ciò  che  farelibe  credere  che  raderenza 
del  pelo  non  dipenda  se  non  se  dal- 


scolari  ed  ancora  meno  nervosi  , pe- 
netrare direttamente  a traverso  il  suo 
fondo  , e dirigersi  verso  la  radice  del 
pelo.  Quando  si  fa  lo  svellimenlo 
di  un  pelo  , senza  aver  fallo  subi- 
re alla  pelle  veruna  preparazione  , il 
piccolo  sacco  celi ulo- fibroso  si  rovescia 
e si  distingue  una  specie  di  papilla 
rossastra  un  poco  prominente , contusa 
fier  mezzo  «Iella  base  con  il  reticolo 
vascolare  della  pidle.  Non  è mollo  dif- 
ficile di  distinguere  in  ijiiesla  [decida 
jiapilla  dei  capillari  rossi;  giammai  ab- 
biamo potuto  sciioprirvi  dei  nervi,  non 
.solamente  sopra  le  dilferenli  parli  del- 
la pelle  umana,  ma  ancora  su  (juella 
dei  glandi  animali.  Si  acipiista  in  ipie- 
sla  dissezione  . la  certezza  che  la  rete 
vascolare  superficiale  del  derma  esien- 


r epidernnde.  Ma  se  si  esamina  cidla  i ‘lesi  nel  biiliio  dei  peli.  In  quanlo  alla 
lente  e col  microscopio  la  radice  del  prominenza  come  papillare,  che  si  os- 
jielo  COSI  staccata  coll’  epidermide  , ! serva  in  (jiieslo  caso,  ella  è il  prodotto 
si  riconosce  clic  «piesta  radice  o ha-  | dello  strappamento  del  [»elo  ; uno  può 
se  è un  poco  esp.ansa  e inc,.i\ala  , j assicui  tii'sene  jier  mezzo  di  un  taglio 
essa  si  continua  coi  suoi  boiali  con  Iras^ci'so  fallo  in  Inlla  la  grossezza  della 
l’epidermide  clic  si  è ricurvala  alba  ^ pelle,  paialellamenle  e al  contatto  im- 
siqierficic  «lolla  [ielle  alloriu)  il  cor- j meiliaio  «li  un  [lebi  ; ecco  in  «pieslo 
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caso  cosa  riscontrasi  ; il  [)iccolo  strato 
vascolare  rossastro  , loroilo  dalla  rete 
vascolare  del  derma  , si  ricurva  ini- 
iner^eudosi  verso  la  radice  del  pelo  , 
o coiisegueuleineute  verso  il  fondo  del 
piccolo  sacco  cellule-fibroso  , piccolo 
sacco  die  corrisponde  al  tessuto  vasco- 
lare del  bulbo  il  (piale  corrisponde  in- 
ternamente dal  lato  del  pelo  , non  al 
pelo  stesso  . ma  alla  e[)idermide  ri- 
piegata onde  venire  a continuarsi  con 
la  ladice  pelosa.  In  (pianto  al  piccolo 
sacco  e alla  piccola  cajisula  cellnlo  fi- 
brosa  esterna  , essa  perdesi  nella  rete 
vascolare,  a livello  di  (pieslo  strato.  Al 
londo  del  bulbo,  nel  punto  in  cui  l’e- 
pidermide si  confonde  con  i bordi 
della  radice  incavala  del  pelo  , il  tes- 
suto vasi'olare  del  bulbo  penetra  molto 
superficialmente  nel  pelo,  la  di  cui  pic- 
cola cavità  è ripiena  di  una  materia  glu- 
tinosa grigiastra. 

512.  1j’  irnpiantazione  dei  [teli  e per 
conseguenza  la  direzione  dei  bulvi, è obli- 
qua nella  grossezza  della  jielle  e segue  in 
generale  la  direzione  delle  areole  del 
derma.  IVlolti  folliccdi  sebacei  esistono 
ordinariamente  attorno  il  pelo  , nel 
punto  in  cui  egli  olirefiassa  la  superficie 
delia  pielle.  Quando  si  strappa  un  pelo 
egli  rinasce  finlanto  che  esiste  il  bulbo; 

10  strappamento  non  toglie  se  non  se 
la  porzione  d epidermide  ripiegata  e 
aderente  sulla  radice.  Se  disiruggesi  il 
bulbo,  vale  a dire  le  due  piccole  cajisule 
vascolari  e cellulose  che  lo  costituiscono, 

11  pelo  non  si  riproduce. 

513.  L’  organizzazione  dei  peli  non 
potendo  essere  più  di  veruna  utilità 
noi  non  ne  jiarleremo  ; come  pure  di 
quella  delle  unghie  delle  quali  noi  in- 
dicheremo il  modo  d’  irnpiantazione  e 
di  sviluppo  secondo  Beclard  , il  quale 
ci  sembra  essere  1’  anatomico  die  il 
meglio  r abbia  descritto. 

514-  « Le  connessioni  dell’  unghia 
« con  il  derma  e 1’  epidermide  fiatino 
<■  luogo  nel  modo  seguente  ; il  derma 
•'  è grosso  , rosso  , e molto  papillare 
“ sotto  il  corpo  deir  unghia,  eccettuato 
•'  sotto  la  lunula  ; le  papille  sono 
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« disposte  in  serie  lineari  a guisa  di 
« solchi  longitudinali  molto  sottili  e 
« mollo  ravvicinali  gli  uni  agli  altri. 
« La  faccia  corrispondente  dell  unghia 
« e molle,  polposa,  guarnita  di  incava- 
« ture  loiigiludiuali  che  ricevono  i 
« solchi  papillari  del  derma  e loro 
« aderiscono  molto  intimamente;  liat- 
« tanto  la  loro  separazione  operasi  sul 
« cadavere  |ier  le  stesse  cause  che  di- 
« staccano  1’  epidermide  e il  corpo 
« mucoso  dal  derma.  Ìj’  estremità 
cc  aderente  dell’  unghia  sottilissima  è 
<<  assai  molle  è ricevuta  nel  fondo  di 
><  una  ripiegatura  del  derma  sprovvisto 
« d’  epidermide  .... 

« L’epidermide  giunta  verso  la  ra- 
o dice  dell’  unghia  si  ripiega  con  il 
« derma  fino  verso  il  fondo  del  solco. 
« Ivi,  il  derma  passa  sotto  1’  unghia  ; 
« r epidermide  al  contrario  si  ripiega 
« sopra  alla  sua  radice  e prolungasi 
« sopra  la  sua  faccia  esterna,  ch’ella 
« ricLiopre  pure  di  una  lamina  super- 
« ficiale  molto  sottile  che  si  confonde 
« con  lei.  Air  estremità  libera  dell’un- 
« ghia  r epidermide  , al  principio  del 
« dito  si  ripiega  sotto  la  sua  faccia 
« profonda  e si  unisce  alla  parte  libera 
« di  questa  faccia.  Sopra  i lati  esiste 
« indietro  una  disposizione  analoga  a 
« quella  che  ha  luogo  nella  radice  e in 
« avanti  a quella  che  esiste  all’  eslre- 
« mità  libera  » (1). 

515.  La  pelle  esaminata  nello  stato 
sano  e sul  vivente,  presenta  i caratteri 
anatomici  seguenti:  essa  è d’  un  bianco 
più  o meno  perfetto  nella  più  gran 
parte  della  sua  estensione,  essa  presen- 
ta delle  linee  violette  di  un  aspetto  co- 
me trasparente  , che  inarcano  il  tra- 
gitto delle  vene  sotto  cutanee  alle  quali 
devono  la  loro  esistenza  per  causa  della 
diafanità  della  pelle.  La  pressione  sopra 
un  punto  quaUnujue  della  pelle  produ- 
ce un  segno  di  un  bianco  appannato 
che  ben  iircsto  scomparisce.  Nei  punti 
nei  quali  i!  tessuto  relii  (dare  è il  più 
vascolare,  la  [ielle  è di  un  rosso  roseo, 
cfie  va  rararneiile  fino  al  rosso  fosco  ; 
la  jiressione  fa  dissipare  questo  colore 
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con  una  gran  facililà,  egli  si  rislalìili- 
sce  inunedialaniente.  Presso  alcmii 
soggetti  nei  quali  il  sistema  capillare 
è molto  svilu[)pato  , la  pelle  presenta 
in  (piasi  tinta  la  sua  estensione  un  co- 
lor roseo  fosco,  che  acquista  in  tutti  i 
soggetti  in  certe  rircostanze  come  sa- 
rebbe dopo  (lei  bagni  freschi,  quando 
la  reazione  operasi  ; durante  il  sudore, 
nelle  tem[)erature  molto  elevate  , tali 
sono  quelle  delle  fabbriche  di  vetri 
nelle  quali  gli  operaj  sono  esposti  al- 
r azione  continua  dei  grandi  fuochi. 
Malgrado  i suoi  dilTerenli  gradi  di  ros- 
sore , dal  bianco  roseo  fino  al  rosso 
acceso  , la  pelle  sana  è flessibile  ela- 
stica, che  dà  la  sensazione  di  un  calor 
temperato.  Allorquando  la  pelle  è di  un 
rosso  acceso,  è leggermenie  renitente 
al  tatto  ; le  rughe  epidermiche  sono 
meno  apparenti . le  forme  [)iù  pronun- 
ziate; vi  ha  realmente  una  leggera  tu- 
mefazione , ma  il  calore  che  prova 
r ammalato  e quello  che  [lercepisce  la 
mano  del  medico  è dolce  , alitunso  , 
e il  rossore  scompare  sotto  la  più  leg- 
gera [pressione  per  riprodursi  immedia- 
ta niente  dopo  ; i bulld  [lelosi  e i fol- 
licoli sebacei  fanno  una  leggera  promi- 
nenza che  rende  la  [ielle  un  poco  ru- 
gosa al  latto;  frattanto  queste  iin'gua- 
giianze  sono  meno  marcale  di  (jueìle 
die  vedonsi  so|)ra  la  pelle  impallidita 
jier  r impressione  del  freddo  , e pre- 
sentano eie)  che  chiamasi  pelle  accap- 
jionala. 

51G.  Nei  soggetti  avanzali  di  età,  la 
pelle  è più  secca,  meno  elastica  e co- 
perta di  rughe  [irodolle  dall'  indeboli- 
mento del  tessuto  cellulare  e adiposo 
sotto-cutaneo;  essa  è;  in  generale  di  un 
colore  meno  roseo  di  quello  che  nei 
giovani.  Se  essa  è colorata  non  lo  è se 
non  in  alcuni  jiiinli  mollo  vascolari  , 
come  ai  [lomelli.  L’ as[)eito  delia  [ielle 
so[ira  i vecclii  è meno  brillante,  meno 
tras[)arenle  , e in  ((ualche  modo  più 
secca  che  so|)ra  i giovani. 

,')17.  Il  color  nero  dei  negri,  il  color 
giallo  callè  dei  mulalti  , ed  anclie  il 
color  bruno  [loco  fosco  di  alcuni  sog- 
getti, e del  [)iù  gran  numero  degli  uo- 
mini del  mezzo  giorno,  non  sconqia- 
riscc  [lunio  sotto  la  (iressione,  egli  non 


cangia  niente  gli  altri  caratteri  anato- 
mici della  pelle  sana. 

518.  La  pelle  distaccata  del  cadave- 
re , e tagliala  in  slriscie  è elastica  e 
molto  tenace  . snllo[)osla  alla  macera- 
zione si  conqiorla  nel  modo  seguente  : 
l’  e[iidermide  si  distacca  nello  s[)azio 
di  alcuni  giorni  ; il  derma  denudalo 
[jare  allora  come  crqierto  di  una  mu- 
cosità sdrucciolevole,  la  ([uale  la  le  fila 
allorquando  si  distaccano  i lembi  del- 
1 e[)idermide;  questa  materia  viscosa 
è lo  strato  mucoso  del  derma  . come 
[)ure  i filamenti  che  essa  forma  quando 
si  toglie  r e[)idermide.  sono  colorali 
nei  negri.  Il  derma  denudalo  è di  un 
bianco  a[)[)annato.  s[)arso  di  [uinli  un 
poco  brunaslii  . mollo  numerosi.  Do[)o 
due  mesi  di  macerazione  il  tessuto  reti- 
C(dare  è molto  rammollito  , e si  loglii; 
in  forma  di  una  pfd[ia  filamentosa 
grigiastra.  Le  areede  del  derma  sono 
allora  facilmente  [losle  in  evidenza  . 
[loicliè  esse  sono  ri[)iene  di  materia 
fetida  , come  [)ol[)osa.  formala  dal  de- 
Irilus  [)utrefatlo  del  tessuto  cellulare  e 
adi[)oso  che  le  riempie.  Al  terzo  mese 
il  tessuto  dei  derma  è gonfiato,  come 
S[)iingioso  , grigiastro  , egli  ha  perduto 
quasi  luna  la  sua  tenacità,  e si  lacera 
molto  facilmente. Gettalo  su  dei  carboni 
ardenti  egli  si  ammollisce,  si  fonde,  e 
non  si  accartoccia  [)iù.  L e[)idermide 
rilasciata  nella  stessa  acqua  , forma  , 
al  secondo  mese,  una  pol[)a  biancastra, 
molle,  e senza  consistenza.  Se  si  lascia 
la  [ielle  all’  aria  libera  e asciutta  , si 
piitrefà  sollecitamente  , e si  dissecca 
do[)0  aver  [Xirdula  la  sua  umidità,  ed 
essersi  rico[)erta  di  uno  strato  sanioso 
giallo  grigiastro  molto  fetido.  L epi- 
(lermide  si  dissecca,  e non  [)rova  più 
alterazione  se  non  si  espone  all  unu- 
dil.à  , che  essa  assorbe  molto  pronta- 
mente. 

SLZIONL  U. 

Jiifianìiruiziorii  dente  (Iella  pelle. 

510.  TjC  infiammazioni  acute  della 
[ielle  si  [iresenlano  sotto  molle  forme, 
che  di[)endon(i  dalla  [lorzione  della 
membr.'ina  tegumentale  che  la  flemma- 
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sia  occupa  spocialinciirc.  (^Iiiesle  di/lc- 
reiili  inriaiiimazioiii  si  sviliip[)aiio  per 
(Ielle  cause  particolari  a ciascuna  «li 
esse  , che  semhraiio  a giudicarne  dai 
loro  eiletli  , aver  un'  azione  elettiva 
sopra  la  parte  della  pelle  che  attaccano, 
e forse  anche  risiedere  isolatamente  in 
questa  {)arte.  Senza  trattenerci  a ricer 
care  la  natura  di  queste  cause,  il  loro 
modo  di  agire  , e come  si  sviluppino 
le  infiammazioni  che  ne  sono  il  resul- 
tato, noi  non  terremo  conto  qui  se  non 
se  delle  forme  e dei  caratteri  anatomici 
speciali  delle  diirerenti  (lemmasie  acute 
della  pelle,  e le  divideremo,  secondo 
queste  forme,  e «juesti  caratteri  in  in- 
fiammazioni eritcwoidi  , pustolose  , e 
iutev-areoìari 


Iiijìariiinuziorii  eriteinolcli  acute  della 
pelle. 

52 \ Le  infiammazioni  erileniftidi 
non  attaccano  se  non  la  superficie  della 
pelle,  e non  si  estendono  ordinariamen- 
te nello  stato  acuto,  al  di  là  dello  strato 
reticolare.  Esse  sono  raramente  circo- 
scritte,  e si  caratterizzano  principalmen- 
te per  il  rossore.  Tali  sono  le  infiam- 
mazioni prodotte  dai  vescicanti,  dalle 
bruciature  poco  profonde;  tali  sono  le 
flemmasie,  a piastre  e diffuse  della 
scarlattina,  tali  sono  le  eresipeie  ec. 

521.  11  primo  carattere  anatomico 
di  «pieste  llemmasie  è il  rossore  ver- 
miglio e uniformi  della  pelle  ; la  su- 
perficie di  questa  membrana  si  dissecca 
nel  tempo  stesso,  e non  presenta  più  al 
tatto  quella  sensazione  di  calor  tem[)era- 
to  alitiioso,  che  si  percepisce  nello  stato 
sano.  li  rossore  scomparisce  sotto  la  pres- 
sione, e si  ristabilisce  molto  prontamente; 
allorquando  la  fleminasia  è giunta  alla 
sua  più  gran  violenza  che  il  color  rosso 
un  pf)Co  violaceo  della  ptdle  non  di- 
sparisce sotto  la  j)ressione.  La  tumefa- 
zione della  inemhrana  tegumentale  , 
nelle  infiammazioni  su[)erficiali  , è po- 
cliissirno  considerabile  ; frattanto  essa 
esiste  , e [)uù  anche  esser  riconosciuta, 
al  latto  nei  limiti  delle  |)iastre  infiam- 
mate. 

5?2.  Vedcsi  ben  presto,  se  1’  infiam- 


mazione continua  1’  epidermide  solle- 
varsi [ìcr  [ìiastre  e formare  delle  llii- 
tene  disseminale,  rotonde  , che  vanno 
aumentando  di  volume  e che  si  riuni- 
scono le  ime  colle  altre  ; in  modo  che 
r epidermide  trovasi  sollevata  in  tutta 
r estensione  della  jielle  infiammata  da 
del  siero  sejiarato  al  di  sotto  di  lei 
alla  superficie  reticolare  del  derma. 
Questa  membrana  , denudata  per  la 
rottura  dei  (litteni  , c rosea  , un  poco 
gialla  . tesa  , molto  dolorosa  al  latto, 
e anche  al  .solo  contatto  dell’  aria.  Si 
distingue  facilmente  sopra  questa  su- 
perficie infiammala  una  moltitudine 
di  piccole  strie  rosse  molto  ravvicina- 
le : vedonsi  pure  trapelare  ima  moltitu- 
dine di  gocce  sierose  limpide.  Se  l’in- 
fiaminazione  persiste,  questo  fluido  di- 
viene rossastro  , indi  un  [)oco  , turbo, 
finalmente  affatto  purulento. 

523.  Jja  sierosità  contenuta  nei  flitte- 
ni  è giallastra,  un  poco  viscosa,  inodora, 
più  o meno  acre  , e di  sapore  salato. 

Nel  distaccare  i lembi  epidermici 
distesi  sopra  la  superficie  del  derma  , 
dopo  la  sortita  del  siero  che  gli  solle- 
va , vedesi  che  una  piccola  quantità 
di  mucosità  molto  liquida  trovasi  di- 
stesa sopra  il  tessuto  reticolare  ; poiché 
questo  fluido  viscoso,  aderente  alle  due 
superficii  soprapposte  , si  allunga  in 
fili  finissimi  e pocliissimo  consistenti. 

524-  Allorquando  la  pelle  è la  sede 
di  una  infiammazione  molto  accesa 
alla  sua  superficie  in  conseguenza  di  una 
causa  molto  irritante  , come  ciò  ac- 
ca«le  nelle  bruciature  , e per  1’  appli- 
cazione deir  ammoniaca  liquida  e an- 
che per  un  semplice  vescicante  sopra 
dei  giovani  , 1’  epidermide  si  solleva 
molto  prontamente,  e accade  qualche 
volta  , allorquando  si  rompono  delle 
flittene  , che  la  superficie  del  derma 
trovisi  ricoperta  da  una  pseudo-mem- 
brana biancastra,  inorganica  , formala 
di  una  sostanza  come  polposa.  Nessuno 
ha  parlalo  di  «piesla  pseudo-membrana 
cosi  condensala  al  di  sotto  dell’  epi- 
dermide, e simile  a (piella  che  vedre- 
mo inoltre  formarsi  al  di  sotto  dell’c- 
pitelìo  delle  membrane  mucose.  Non 
è per  altro  mollo  raro  di  riscontrarla 
nelle  bruciature  coll’  accjua  bollente  , 
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o col  fuoco  accidentalmente  coiminiralo 
agli  abiti  dei  bambini.  Essa  non  vedesi 
mai  (jiiando  1’  ustione  prodotta  dal  fuo- 
co a nudo.  !ia  raggrinzata  e accartoc- 
ciata r epidermide  ; in  questo  raso  , 
il  corpo  papillare  è egli  pure  scarifi- 
cato. 

525.  Lo  strato  pseudo-membranoso 
informe  della  su[)erficie  infiammala  del 
derma  formasi  mf)lto  frequenlemenle 
sopra  questa  membrana  dopo  1'  aspor- 
tazione dell’  e[)idermi(le.  Si  osserva  as- 
sai sovente  so|)ra  dei  vescicanti  man- 
tenuti per  alcuTii  giorni.  Non  puossi 
forse  ammettere  die  (piesla  concrezione 
jiseudo-rnembranosa  sia  prodotta  dalla 
condensazifine,  o in  qualclie  modo  dal 
disseccamento  dello  strato  mucoso  sotto 
e[)i(!ermico  ? Ciò  che  jioirebbe  conso- 
lidare (piest’ opinione  , è la  presenza 
nei  negri  della  materia  colorante  nera 
che  si  mostra  per  punti  disseminati 
in  (piesta  {iseudo-membrana  . (juando 
r infiammazione  venendo  a deciescere 
va  a rimpiazzare  T epidermide. 

526.  Allonpiando  una  llemmasia  a- 
CLita  erilemoide  del  derma  terminasi 
])er  risoluzione  . se  essa  non  è stala 
assai  viva  in  modo  da  produrre  dei  (lil- 
leni,  r epidermide  si  distacca  per  sca- 
glie forforacee  , al  di  sotto  delle  (piali 
la  pelle  ricoperta  della  sua  nuova  (qii- 
dermide  è liscia,  lucente  . di  un  rosso 
])iù  acceso  di  (pieiio  che  nello  stalo 
naturale  . e un  poco  violaceo.  Quest: 
ultimi  caratteri  devono  unirsi  al  primo 
jier  distinguere  un’  infiammazione  su- 
jierficiale  che  si  risolve  : poiché  dopo 
dei  sudori  eccessivi  , dopo  delle  emor- 
ragie petecchiali  , sovente  anche  senza 
causa  immediata  ben  conosciuta  , nella 
convalescenza  , e nella  ci  ise  di  alcune 
malattie  , 1’  epidermide  si  distacca  in 
scaglie  forforacee  sopra  tutta  1’  esten- 
sione del  corpo,  .senza  che  vi  sia  stata 
per  ci()  la  minor  traccia  di  llemmasia; 
jiariniente  la  caduta  dell’  ejiidermide 
è ella  , in  (|ueslo  caso  , il  solo  ed  u- 
iiico  carattere  della  malattia  , la  (piale 
non  è se  non  se  un’  alterazione  di  se- 
crezione cutanea. 

.527.  Quando  l’infiani inazione  è stala 
molto  intensa  per  |)rodurrc  il  solleva- 
mento dell’  epidermide  o anche  (piando 


essa  è stata  un  poco  viva  ed  è restata 
un  certo  tempo  nella  sua  iritensiia  , 
come  ciò  vedesi  nelle  violenti  scarlat- 
tine , non  è pili  per  scaglie  forforacee 
che  distaccasi  1’  epiditrmide.  è per  [lia- 
stre  squaniinose  più  o meno  estese. 
La  stessa  cosa  ha  luogo  (pi;mdo  sono 
sopravvenuti  dei  (lineili  il  di  cui  alj- 
hassamento  e stato  prodotto  senza  1 a- 
sporlazione  dell  epidermide  [U'r  la  rot- 
tura di  (|iiesfa  sopra  pelle  , come  ac- 
cade nel  pcnfigo  e nei  vescicanti  nei 
(jiiali  uno  si  contenta  di  incidere  i (lit- 
t(Mii.  La  pelle  al  di  sotto  di  (piesle  pia- 
stre presenta  ancora  i caratteri  che  noi 
abbiamo  indicali  . quali  devono  esser 
riuniti  alla  desipianima/ione  forforacea 
per  indicare  che  vi  ha  esistila  realmen- 
te un’  infiammazione  della  pelle.  IVIolto 
Ireqiientemenle.  nel  caso  di  desquama 
zinne  [ler  piastre  la  nuova  epidermide 
non  {(ersisle  essa  pure  lunghissimo  tem- 
po, e non  larda  a dislaci-arsi  per  sca- 
glie forforacee  per  dar  lungo  ad  un’ 
altra  epidermide  che  formasi  aldi  sotto, 
e che  ordinariamente  si  [)re.‘=enta  sotto 
r aspetto  naturale  di  (piello  che  ricuo- 
pre  la  pelle  nello  stalo  sano.  Sembra 
in  questi  casi.,  che  il  resto  dell’  infiam- 
mazione cutanea,  che  persiste  per  al- 
cuni giorni  , e che  si  caratterizza  jier 
una  gran  siiscetlihilil.à  della  pelle  . per 
un’  injezione  un  poco  più  viva  di  (jiiella 
dello  stalo  sano  , per  1’  as[)e.tlo  lu- 
cente ed  un  poco  teso  dell’  ej)idermide, 
che  annunzia  un  leggero  enfiore  cuta- 
neo mollo  siiperfu'iale  ; sembra  di- 
ciamo noi  , (die  (jiieslo  resto  di  (logosi 
manlengti  un’  eccesso  di  secrezione  e- 
pidennica  da  dove  dipende  necessaria- 
mente (piesla  successione  delle  due  o 
tre  desquamazioni  forforacee  della  su- 
perficie della  pelle,  le  (piali  noi  abbiamo 
vedute  sopravvenire  (piatirò  o cinque 
volle  dopo  delle  scarlattine  o delle 
rns(die. 

52(S.  Allorquando  un’  infiammazione 
della  pelle  esiste  da  pochissimo  lem[)o; 
al  momento  in  cui  la  morte  accade  , 
e se  allora  essa  era  pochissimo  pro- 
nunziala , come  (picHa  dei  vescicanti 
reccnienienle  applicali  , non  trovasi 
a.ssoliilamcnle  veruna  traccia  dell’  in- 
fìain inazione  alcune  ore  (1()[ì()  che  il 
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maialo  lia  cessalo  di  vivere  ; appena 
vi  lia  ec;li  lalvolla  alcuni  capillari  injel- 
lali  alla  snperlicie  della  pelle.  Se  si 
esamina  il  cadavere  Irenla  o (piaranla 
ore  dopo  la  morie  , vcilesi  die  lolla 
la  superlìfie  che  è.  stala  infiammala  , 
e sopra  la  (piale  non  crasi  riconosriiila 
veruna  alterazione,  divieii  violacea  , e 
in  quello  sialo  d’  infiliranienlo  sancjni- 
. jTiio  die  si  rimarca  sopra  le  [laili  de- 
clivi dei  cadaveri.  Onesi’  alterazione 
non  è assolnlaniente  coslanle  , ed  essa 
non  si  rimarca  ancora  alla  slessa  e- 
jioca  in  Intli  i casi  come  pure  sullo 
stesso  so^^ello.  INoi  1’ abliiamo  vediila 
i sopravvenire  neirinlervallo  di  più  di  un 
giorno  sopra  ciascuna  delle  gambe  die 
eransi  irritale  prima  della  morie  con 
dei  senajiismi.  Se  un  tempo  piii  lungo 
ancora  è decorso  dopo  la  morie  , l’e- 
pidermide  si  dislacca  sopra  la  parte 
die  è slata  (lognsala  comunque  legger- 
mente , mollissimo  tempo  prima  di 
distaccarsi  sopra  le  altre  parli  , e so- 
jiraltulto  prima  die  la  penelrazione  sia 
ancora  ben  evidente.  Si  può  trovare 
una  prova  di  cpieslo  fallo  osservando 
il  dislacco  dell’  epidermide  sopra  il 
coccige  della  maggior  jiarte  dei  cada- 
veri negli  anfiteatri  , senza  die  vi  sia 
stata  in  questa  parte  altro  se  non  se 
un’  irritazione  culanea  [irodotla  dal 
decubito  , e molto  lungi  ancora  da  una 
llemmasia  caratterizzata,  ed  a pivi  forte 
ragione  da  un’  escara  gangrenosa. 

529.  Per  poco  che  1 infiammazione 
della  pelle  sia  stata  pronunziala  prima 
della  morie,  come  sarebbe,  per  esem- 
pio, un  vescicante  sia  stalo  applicato  fi- 
no a produrre  delle  (liltene  o die  una 
resipola  si  sia  ben  designala,  non  fos- 
se ancora  che  da  brevissimo  tenijio  un 
giorno  prima  della  morte  . costante- 
mente il  lessiilo  reticolare  trovasi  mol- 
to injetialo  sul  cadavere.  Quest’ inje- 
izione  , die  è evidentissima  alla  disse- 
zione , si  unisce  ad  un  ingrossanienlo 
facile  a costatarsi  in  (luesla  parte  della 
pelle  esterna  al  cojo.  Quest’  ingrossa- 
mento è frattanto  molto  minore  sul  ca- 
davere di  quello  che  non  lo  era  du- 
rante la  vita. 

INelle  infiammazioni  eritemoidi  della 
ipche  , i limili  del  derma  e delio  slra- 
CiNhiìis  , 'rum.  /. 
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lo  reticolare  o vascolare  sono  mollo 
[liìi  facili  a riconoscersi  di  cpieHo  che 
nello  stalo  sano  ; un'  incisione  trasver- 
sa serve  per  fargli  distinguere;  verisi- 
milmenle  in  tal  raso  potrebbe  creder- 
si che  il  tessuto  reticolare  e il  derma 
costituiscono  due  membrane  soprap- 
(losle  (4^7).  Quando  1’  infiammazione 
è stata  violenta,  la  rote  vascolare  del 
derma  è di  un  color  ros.so  , un  poco 
giallastro,  ed  anche  brunaslro,  se  la 
nemmasia  è stala  eccessivamente  vio- 
lenta. In  quest’  ultimo  caso  vpiesto  tes- 
suto è di  una  maggior  grossezza  ed  in- 
filtrato indipendentemente  dall’  iniezio- 
ne dei  suoi  vasi,  da  una  materia  d’a- 
S]ielin  gelaliniforme  di  colore  rossastro. 

530.  E cosa  assai  ordinaria,  dopo 
le  eresipele  intense  esistenti  nel  mo- 
mento della  morte,  di  trovare  dei  vasi 
iniettali  sopra  il  derma  , ed  un’  infil- 
tramento sieroso  e come  edematoso 
del  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo,  in- 
filtrazione la  di  cui  esistenza  è d’al- 
tronde molto  manifesta  durante  la  vi- 
ta. Nelle  infiammazioni  più  moderate 
come  Cjiielle  dei  vescicanti,  l’iniezio- 
ne vascolare  si  rimarca  ad  un  debo- 
lissimo grado  nelle  areole  del  derma 
ove  vedesi  pure  un  leggiero  infiltramen- 
to sieroso. 

531.  Le  alterazioni  anatomiche  del- 
la pelle  infiammala  modificansi  a mi- 
sura che  uno  si  allontana  dall’  istante 
della  morte  ; tre  o quattro  giorni  do- 
po la  morte,  esiste  nell’  areole  del 
derma,  e al  di  sotto  di  questa  mem- 
brana, un’infiltramento  cadaverico  sie- 
roso e sanguigno  che  farebbe  credere 
se  uno  non  fosse  prevenuto  di  questo 
fenomeno  , che  la  flemmasia  sia  stata 
molto  più  violenta  di  quello  che  non 
lo  era  in  realtà 

532.  Noi  abbiamo  fatto  macerare 
comparativamente  delle  porzioni  di 
pelle  fortemente  infiam  mate  , ed  altre 
prese  sopra  le  parli  simmetriche  e sa- 
ne degl’  islessi  cadaveri.  Questa  espe- 
rienza è stata  ripetuta  da  cimpie  o sei 
volte  so[)ra  della  pelle  infiammala  da 
dei  vescicanti  essa  è stala  falla  sopra 
la  pelle  di  una  band)ina  di  sei  anni  e 
mezzo,  morta  rollavo  giorno  da  una 
bruciatura  mollo  estesa  con  un  pezzo 
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(li  (ielle  non  ulcerata  , ma  seni()lice- 
inente  demidala  della  sua  cj)idermide 
()er  r iiiliammazione.  Do()o  sei  o selle 
settimane  di  macerazione,  od  anche 
più  (iresto  la  j)elle  infiammala  è ridot- 
ta alla  sua  siiiierficie  esterna  in  una 
poljia  fetida  che  scorre  e sfugge  sotto 
le  dila.  ]jO  stesso  grailo  di  putrefazio- 
ne non  esiste  nella  (ielle  sana  che  ver- 
so la  fine  del  terzo  mese  ; a quest’  e- 
poca  la  pelle  che  è stala  infiammata 
è ridotta  in  (iutridume  in  tutta  la  sua 
S(>essezza 

533.  ISoi  alihiamo  determinale  col 
mezzo  dell  ustione  sO(ira  molli  ani- 
mali delle  infiammazioni  siqierficiali 
della  (ielle.  La  morte  è stala  in  seguito 
(irodotla  dall’  a(ierlura  della  carotide; 
gli  animali  erano  esangui  e nonostan- 
te il  tessuto  infiammato  restava  sem- 
(ire  grosso  infiltrato  ed  injellato. 

534-  Allorquando  1’  infiammazione 
acuta  della  (ielle  è stata  eccessiva,  non 
si  possono  distinguere  i vasi  iniettali; 
essi  non  sono  visibili  se  non  se  attor- 
no il  centro  della  flemmasia  sopra  i 
suoi  limili.  Al  centro,  il  tessuto  der- 
moide è uniformemente  rosso  e come 
condiinalo  con  il  sangue  infiltrato.  Del- 
le ri()etute  lavande  non  cangiano  per 
niente  questo  stalo  , egli  (lersisle  fino 
alla  putrefazione  della  (ielle  la  quale 
risolve  questa  menihrana  in  una  (lol- 
tiglia  rossastra  difduente. 

535.  ]j’  infiammazione  acuta  cuta- 
nea si  estende  qualche  volta  a tutta 
la  grossezza  del  derma  ; ciìi  che  ha 
luogo  in  alcune  llemmasie  che  sem- 
hraiio  il  resultalo  di  una  causa  clic 
non  è limitala  nella  sua  azione  al  tes- 
suto reticolare.  Tali  sono  le  resi()ele 
llenimonose  che  attaccano  non  sola- 
mente luna  la  grossezza  della  (ielle, 
ma  ancora  il  tessuto  cellulare  adjacen- 
te  ; e.iii  i he  ha  (iiir  luogo  nelle  inliani- 
inazioni  intense  prodotte  da  causa  e- 
sleroa  , tali  sono  le  hrucialure  violen- 
te. Durante  la  vita  , si  riconosce  que- 
sia  (leinmasia  da  un  indurimento,  o 
(liulloslo  da  una  renitenza  considera- 
liile  della  [ielle  in  cui  il  rossore,  lungi 
ila  di,sd(  tarsi  per  la  [iressione  a(i(iena 
diminuito  ; ciò  che  non  ai  c.ide  mai 
io  una  maniera  cosi  eoiiqilela  nei  ca- 


si nei  ((uali  l’infiammazione  non  pe- 
netra al  di  1.1  dello  strato  reticolare. 
So[ira  i cadaveri  , si  trova  la  pelle  co- 
me carnificaia  , di  una  struttura  in  a[i- 
(larenza  omogenea  , rossa  , s()ungiosa, 
tacile  a lacerarsi  in  tulli  i sensi.  In 
((ueslo  stato  , il  derma  è (lochissimo 
tiimelatto  e non  vi  si  riconosce  (liù 
struttura  areolare  ne  di  tessuto  adi[)o- 
so  nelle  sue  areole  ; il  tessuto  cellula- 
re sotto  cutaneo  in  questo  (iiinto  è leg- 
giermente infiltrato  ed  incettato. 

53G.  Per  (loco  tempo  che  si  man- 
tenga come  per  due  o tre  settimane, 
una  (leinmasia  siqierficiale  della  [ielle 
quale  è quella  che  (iroduce  1’  a(i[dica- 
zione  di  un  vescicante  , il  derma  a- 
cquista  una  certa  durezza  c s iniilira 
in  tutta  la  sua  s[iessezza  ; egli  (lerde 
nel  tempo  stesso  una  gran  parte  della 
sua  tenacità  , e per  quanto  1’  infiam- 
mazione non  ne  occu(ii  tutta  la  gros- 
sezza e che  la  dis(iosi,.ione  areolare 
sia  ancora  mollo  evidente  in  lui  . si 
spoglia  del  grasso  delle  sue  areole.  ISdi 
vedremo  che  nell’  infiammazione  die 
divien  cronica  , questa  scnm(iarsa  del 
grasso  ha  [jure  luogo  nel  tessuto  cel- 
lulare sotto-cutaneo.  In  generale,  essa 
è più  estesa  dell’  infiltramento  rosso 
del  tessuto  infiammato. 

537.  Tre  cani  so(ira  i quali  noi  ab- 
biamo (irodolle  delle  infiammazioni 
cutanee  per  mezzo  dell’  a(iplicazione 
dell’  olio  hollenle  , furono  uccisi  ; il 
primo,  il  terzo  giorno;  il  secondo  il 
quinto  , e il  terzo  , il  sesto.  1 cada- 
veri furono  injellali  con  attenzione. 
]j’  injezione  riuscì  molto  meglio  nei 
due  ultimi  che  nel  (iriino  , ma  (ler 
quanto  e.ssa  fosse  mollo  considerevole 
ai  limiti  delle  (larli  infiaininale  , essa 
non  penetrò  nella  sede  dell’  iiifiamina- 
zione  (inqirianienle  della.  In  questo 
luogo,  la  [ielle  era  imiformeinenle  ros- 
sa , e [leneiraia  di  sangue  in  tutta  la 
sua  s(iessezza.  Ps^dl’  aniniale  ucciso  il 
terzo  giorno  essa  aveva  lr;illanlo  con- 
servala l;i  sua  densit.i  , e la  sii;i  ela- 
slicilìi  naturale  . era  solaiiieiile  rossa 
ed  un  (loco  infiltrata. 

538.  11  sangue  infiltralo  nel  tessuto 
cutaneo  :i[i[iarisce  come  identificato  con 
lui.  So  .''i  s()ingono  con  forza  le  injezio- 
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uì  nei  vasi  di  tiri  animale  dopo  a- 
ver  determinala  una  violenta  iidiain- 
niazione  della  pelle  , i vasi  si  rom- 
pono , e il  fluido  che  si  injella  stra- 
vasasi nella  spessezza  del  tessuto  cel- 
lulare s9llo-culaneo  ed  anche  nella 
spessezza  della  pelle  sopra  i limili  del- 
r iulìammazione  . piuttosto  che  pene- 
trare il  tessuto  che  essa  occupa  , e di 
cui  sembra  che  i vasi  sieno  obliterali. 

539.  Nel  dissecare  la  pelle  della 
bambina  di  cui  noi  abbiamo  par- 
lalo (532.)  la  quale  morì  di  bruciatura, 
noi  rimarcammo,  per  punti,  dei  pic- 
coli versamenti  san"ui"ui  , e sierosi  , 
che  formavano  delle  piccole  ecchimosi 
nella  spessezza  della  pelle.  Il  cuojo  era 
lumefalto  ed  aveva  un  colore  roseo  u- 
niforine  sopra  il  quale  si  designavano 
delle  piastre  non  circoscritte,  rosso-bru- 
naslre  , che  traversavano  tutta  la  spes- 
sezza del  derma.  Al  tatto,  la  pelle  sem- 
brava aver  actpiislalo  una  densità  mol- 
to più  grande  di  quella  delle  parli 
sane,  e trallanio  si  riconosceva  facen- 
do delle  frazioni  sopra  una  striscia  di- 
staccata di  questa  membrana,  che  essa  a- 
veva  perduta  della  sua  tenacità  , e che 
rompevasi  impilo  [liù  facilmente . della 
pelle  che  era  stala  esente  daU  infianima- 
zione. 

540.  Allorquando  1’  infiammazione 
eritemoide  del  derma  persiste  dopo  il 
distaccamento  e la  caduta  dell’  epider- 
mide, determina  alla  superficie  di  cpie- 
sta  membrana  una  secrezione  in  prin- 
ci[)io  siero  puriforme,  e in  seguilo  pu- 
rulenta. Il  prodotto  di  questa  secrezio- 
ne morbosa  è in  generale  più  sieroso 
di  quello  che  formasi  nelle  infiamnja- 
zioni  degli  altri  tessuti  , le  membrane 
sierose  eccettuate. 

541-  Allorquando  la  suppurazione  è 
bene  stabilita  sopra  la  pelle  infiamma- 
ta, questa  membrana  è,  alla  sua  siqier- 
ficie,  rugo.sa,  cotne  villosa,  rossa  ver- 
miglia, e sparsa  di  lembi  pseudo-mem- 
branosi i quali  si  distaccano,  e si  rin- 
nuovano  con  una  gran  facilità.  Questi 
lembi  sono  formali  da  una  materia 
branco-giallastra  friabile  , mollo  [)ene- 
trata  di  pus  ; la  pelle  in  tutta  la  sua 
grossezza  è di  una  densità  assai  gran- 
de , minore  frattanto  di  quello  che  lo 


sia  allorquando  1’ infiammazione  è in- 
tensa e che  non  si  è ancora  stabilita 
la  suppurazione.  Il  cuojo  è come  infil- 
tralo di  pus  che  si  riconosce  tanto  piii 
facilmente  quanto  la  flemniasia  sup- 
purante è più  aulica  . senza  frattanto 
esser  divenuta  cronica.  Non  è in  falli 
se  non  doj)o  aver  rinfiani inazione  du- 
rato un  certo  tempo  che  il  pus  ha  ac- 
quistato tutte  le  sue  proprietà. 

542.  Ecco  quali  sono  i caratteri  dei 
fluidi  che  infiltrano  la  pelle  ai  dill'e- 
renli  periodi  della  sua  infiammazione. 
Nella  violenza  della  flemmasia  svilup- 
[)ata  . non  si  rimarca  , se  non  se  un 
tessuto  rosso  che  pare  penetralo  di  san- 
gue in  qualche  modo  identificato  con  es- 
so, ma  sopra  i limili  del  focolare  inflam 
matorio  , si  riconosce  1’  infiltramento 
siero-sanguinolento,  il  quale  appena  la 
flemmasia  comincia  a [lerdere  della 
sua  violenza,  divien  sensibile  al  centro 
del  focolare,  senza  che  frattanto  il  ros- 
sore intenso  e 1’  infiltramento  sangui- 
gno abitiano  cessato.  Ben  presto  il  co- 
lore del  tessuto  malato  diviene  di  un 
rosso  giallastro,  e il  tessuto  è egli  pure 
penetrato  di  un  fluido  come  siero  ge- 
latinoso giallastro  , che  diviene  d’  ap- 
parenza mucosa,  poi  finalmente  puri- 
forme e juirulenta. 

543.  Allorquando  l’  infiammazione 
cutanea  che  ha  suppurato  diminuisce, 
vedonsi  sopra  la  superficie  infiammata, 
delle  piccole  rugosità  rosse  , papillari, 
disseminale  e simili  ai  bottoni  carnosi 
delle  soluzioni  di  continuità.  Delle  pic- 
cole pelliciallole  membranose  giallastre 
nascono  negli  intervalli  di  queste  ru- 
gosità , eslendonsi  al  di  sopra  di  loro, 
e le  riuniscono  successivamente  comin- 
ciando dalla  circonferenza  della  flem- 
masia dai  punti  della  superficie  infiam- 
mala in  cui  quest’  affezione  è meno 
viva.  A noi  sembra  che  questa  piccola 
membrana  che  si  forma  come  la  jtel- 
licola  provvisoria  della  cicatrice  nelle 
piaghe,  ed  ulcere  , costituisca  la  nuo- 
\a  epidermide  che  si  ri[)roduce  egual- 
mente alla  superficie  della  [ielle  infiam- 
mata , quando  la  membrana  legumen- 
lalc  ritorna  al  suo  stato  fisiologico. 
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Jnfiaw  muti  orli  pustulose  acute 
della  pelle. 

544-  I-*’  itifiainmazlf)iie  cutanea,  pu- 
slulosa,  acuta,  si  riconosce  da  dei  Lot- 
toni  rossi  o liiancastri  . più  o meno 
dolorosi  al  latto  , di  una  forma  roton 
da  , più  o meno  promineiili,  e disse- 
minati o riuniti  in  irruppi  alla  super- 
ficie <lella  pelle.  Allorquando  queste 
pustole  sono  discoste  e ben  distinte  le 
line  dalle  altre  . si  chiamano  discrete. 
Allorquando  al  contrario  , esse  si  toc- 
cano e si  confondono,  cliiamansi  con- 
fluenti. Per  meglio  far  conoscere  i ca- 
ratteri anatomici  delle  fleinmasie  pu- 
stulose . noi  descriveremo  successiva- 
mente ognuna  delle  principali  specie 
di  queste  infiammazioni. 

Pustole  vacciniche  e pseudo -vacciniche. 

545.  Nei  tre  giorni  che  succedono 
r inoculazione  della  vaccina  , la  pelle 
non  presenta  altra  alterazione  se  non 
se  la  traccia  eccessivamente  delicata 
della  piccola  piaga  ])er  la  quale  il  vac- 
cino è stato  introdotto  sotto  f e|)ider- 
mide.  11  (piarlo  giorno,  questa  piccola 
piaga  è divenuta  [liù  a[)parente  e leg- 
gerissirnainente  depressa  ; essa  torma 
il  centro  di  una  piccola  macchia  rossa. 
11  quinto  giorno  , si  riconosce  al  tatto 
una  tumefazione  nascente  e molto  cir- 
coscritta della  pelle,  e si  prova  la  sen- 
sazione che  produrrebbe  la  presenza 
di  un  grano  di  miglio  incrostato  nella 
spessezza  del  derma.  Colla  lente  si  di- 
stingue già  benissimo  la  forma  promi 
nente  di  una  piccola  jinstula  [liatta.  ro- 
tonda , ben  circoscritta  e rosea.  Il  se- 
sto giorno,  la  pustola  è molto  evidente; 
essa  è de[)ressa  e rotonda,  di  un  color 
roseo  pallido  . lucente.  L’  ottavo  gior- 
no il  bottone  vaccinico  ha  circa  due 
linee  di  diametro-,  egli  è rotondo,  piat- 
to . e di  un  color  bianco  argentino, 
ima  depressione  un  jioco  gialla  al  suo 
centro  gli  ha  fatto  dare  il  nome  di  pu- 
.stula  ombilicala,  i suoi  bordi  sono  leg- 
germente rilevati  ; essa  comincia  pure 
ad  esser  circoscritta  da  un  areida  ver- 
miglia che  si  riproduce  jirontamente 
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dopo  esser  scomparsa  sotto  una  leg- 
gera pre.ssione.  11  tatto  fa  riconoscere 
che  la  malattia  penetra  nella  grossezza 
del  derma  al  quale  essa  aderisce  stret- 
tamente e che  sembra  contenere  una 
specie  di  tubercolo. 

546.  La  dissezione  della  pustola  vac- 
cinica , a quest'  epoca  che  si  consi- 
dera come  quella  del  suo  svilup[>o  com- 
pleto, e che  [)er  cpieslo  motivo,  è scelta 
per  estrarre  il  fluido  vaccinico  desti- 
nato a propagar  la  malattia  , fa  rico- 
noscere le  disposizioni  anatomiche  se- 
guenti. 

Al  centro  della  postula  , nella  de- 
pressione ornbillicale  di  color  un  [)oco 
giallo  . che  conqirende  la  traccia  (pia- 
si impercettibile  della  piccola  piaga  del- 
r inoculazione  , esiste  sotto  una  lami- 
na eccessivamente  sottile  e poco  resi- 
stente d’epidermide,  una  [)icc(da  quan- 
tità di  pus  giallo  . turbo  , assai  denso, 
accumulato  in  una  specie  di  follicolo 
infundibuliforme  che  l ostitiiisce  il  cen- 
tro della  pustola.  La  quantità  di  que- 
sta materia  piiruleijta  è proporzionata 
in  generale  alla  grandezza  dell’  inci- 
sione colla  quale  si  è inoculata,  e al- 
r irritazione  che  ha  prodotta  1’  istru- 
mento  del  (piale  uno  si  è servito  ; co- 
sicché ella  è eccessivamente  piccola  , 
se  si  è fatto  alla  pelle  una  puntura 
molto  superficiale  , mentre  che  essa  è 
molto  considerabile  , di  un  volume  e- 
guale  a (piello  della  postula  vaccinica, 
nelle  inoculazioni  per  mezzo  di  fili  che 
esigono  una  più  grande  incisione.  L’e- 
sistenza di  (juesla  |)iccoia  flemmasia  , 
in  (pialche  modo  llemmonosa,  la  qua- 
le sopraggiunge  attorno  la  piaga  d ino- 
culazione vaccinica,  ci  spiega  il  come, 
alloripiando  uno  si  serve  di  un  istru- 
! mento  ossidato,  e che  si  irrita  troppo 
1 la  ferita  , 1’  infiammazione  sui  generis 
' che  produce  il  vaccino  non  ha  luogo 
' e la  vaccina  è falsa.  Lssa  ci  fa  pur 
i conoscere  come  segue  che  dei  vacci- 
j naturi  poco  attenti,  aprendo  la  {)ustula 
1 al  suo  centri»  [icr  estrtirvi  il  vticcino  , 

; h.nmo  propagate  delle  t;dse  vaccine. 

I Dopoché  si  è spogliala  con  precaii- 
j zinne  con  la  punta  di  un  ;igo  ; la  pu- 
I stola  vaccinica  di  (piesto  piccolo  apo- 
I sterna  , essa  è uniformemente  argen-  j 


lìF.TJ.A  PELT.F 

lina  e Incelile  ; vedesi  che  la  pellicola 
che  r invihi|)pa  è (ormata  <la  una  la- 
mina |irol)ahil mente  epiclermica  , in- 
sensibile . più  densa  . e più  dilTicile,  a 
dividersi  1’ epidermide  sollevala  nei  (lil- 
teni.  Alloripinndo  si  è sollevala  (pie- 
sla  |H’llicola  bianca  per  mezzo  di  una 
sezione  orizzontale  , il  (luido  vacci- 
nico sorte  in  piccole  e;ncce  limpide 
dalle  piccole  cellule  che  lo  conten- 
dono. La  dis[)osizione  di  cpieste 
ce  (’a  conoscere  quella  <lelle  cellule  o 
areole  della  piislula  ; esse  sembrano 
dis[)oste  circolarmenle  sopra  due  ran- 
dhi  concenirici.  Si  dislioduomi  l'acilmen- 
le  colia  lente  i divisorj  radd'ttli  pochis- 
simo rcdolari  ; entro  i (piali  sono  for- 
mate le  specie  di  alveoli  die  conten- 
gono il  vac  ino.  Se  si  dividono  questi 
setti  bianchi  con  una  lancetta,  si  me- 
scola un  poco  di  sangue  al  (luido  vac- 
cinico ( he  se  ne  sorte. 

547.  Se  la  pustola  vaccinica,  non  è 
stala  ajierta,  essa  diviene  [)iù  prominen- 
te . 1 areola  che  la  circonda  aumenta 
d’  estensione  e diviene  di  un  rosso  più 
intenso  e quasi  eresipelatoso  ; essa 
scom parisce^  più  dinicilmenle  sotto  la 
pressione.  E verso  il  decimo  giorno 
che  questi  fenomeni  indammatorj  sono 
giunti  al  loro  più  alto  grado  d’  intensii.à. 

postula  prende  allora  un  colore 
periato;  essa  acquista  fino  a tre  e am  he 
(juailro  linee  di  diametro  ; il  suo  co- 
perchio è meno  resistente  sotto  l islru- 
mento  che  lo  divide  : il  (luitlo  che  essa 
contiene  è leggiermente  torho  . egli  ha 
])erdula  la  sua  viscosità.  11  dodicesimo 
giorno  , la  disposizione  areolare  non 
esiste  pili  nel  hottone  Vaccinico  ; rion 
vi  si  trova  più  se  non  se  una  materia 
siero  purulenta  . torba,  elTusa  ed  inlil- 
trala  in  una  cavità  come  fungosa,  pe- 
netrante nella  grossezza  del  derma.  Il 
disco  rosso,  gonfialo,  (piasi  eresipelatoso, 
che  era  si  pronunzialo  due  giorni  avan- 
ti è divenuto  pallido  , pastoso  , jioco 
renitente,  lieti  presto  1’  oinhellico  ihdla 
jiuslula  si  estende  „ ha  preso  un  colore 
liriiin)  che  diviene  |)iù  fosco,  e si  esten- 
de verso  la  periferia.  Finalmente  la 
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pustiila  si  converte  in  una  crosta  d’iin 
rosso  scuro,  che  conserva  la  sua  forma 
primitiva.  Questa  crosta  è mollo  ade- 
rente alla  pelle,  e.ssa  è secca  e lucente, 
e separasi  dal  venti  al  ventiduesimo 
giorno,  lasciando  una  cicatrice  circo- 
scritta e colorila  da  una  injezione  cu- 
tanea uniforme  , che  si  dissipa  a poco 
a [loco  ed  assai  lentamente. 

5/^8.  11  contatto  dell’  aria  è necessa- 
rio accii'i  la  formazione  delle  croste 
vaccinali  abbia  luogo.  Il  Dottor  Sacco 
ha  costatato  (jueslo  fatto  cuoprendo  delle 
pustole  con  vetri  da  orologio  , mentre 
che  egli  ne  lasciava  altre  all’aria  libera, 
appartenenti  agli  stessi  soggetti  onde 
servirsene  di  termine  di  paragone.  Le 
puslule  coperte  si  screpolarono  , e la 
[ielle  si  distaccò  in  piccole  particelle, 
senza  che  vi  fosse  stala  formazione  di 
croste  o di  cicatrici  sensibili  (1).  IVoi 
abbiamo  impedita  la  formazione  della 
crosta  cuoprendo  il  braccio  di  cataplas- 
mi (1  (li  fomentazioni  emollienti  il  nono 
o il  decimo  giorno  dell’  eruzione.  Si 
giunge  pure  ad  impedire  quasi  com- 
[ileiamenle,  e sovente  conqilelamente, 
la  formazione  delle  cicatrici. 

549.  Qualche  volta  , è ciò  osservasi 
[liù  s[iecialmenle  alloripiando si  vaccina 
con  il  vaccino  [ireso  dalla  vacca,  tanto 
che  egli  sia  il  [irodolto  dell'  eruzione 
s[)onlanea  del  vajolo  come  se  sia  stalo 
estratto  da  delle  puslule  sviluppate  in 
seguilo  dell’  inoculazione  del  vaccino  a 
((uesio  animale,  la  postula  vaccinica, 
benché  legittima  , passa  alla  suppura- 
zione e si  esulcera.  Quest’  osservazione 
devesi  [iure  al  Dniior  Sacco,  osserva- 
tore che  ha  senza  contradizione,  il  me- 
glio studiala  la  vaccina.  Questo  sa[)icn- 
le  ha  veduto  ancora  1’  ulcerazione  delle 
[uisiiih*  nate  [ler  l’ inoculazione  da  bi  ac- 
( io  a braiu-in  del  vaccino  rigenerato. 
Benché  ([iieslo  fenomeno  sia  assai  raro, 
noi  r abbiamo  osservalo  due  vudie.  In 
questo  caso  . la  crosta  non  si  secca,  es- 
sa cad(ì  ((nasi  subito  che  è formala  , 
ed  é rinqiiazzala  da  una  crosta  sottile, 
umida  , di  color  d’  ambra,  che  si  rio- 
nuova  essa  jiure  più  volte.  Durante 


(1)  1 ratUto  (li  Vaccìna^^iou  ec.  in  4.  Milano  1800,  -I.  pag. 
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tpi  jslo  Iein|)()  scolasi  dal  piccolo  fV)co- 
larc  cutaneo  un  pus  sieroso,  sau^’uino- 
leiito  . i bordi  deH’ ulcerazione  si  rove- 
sciano e divengono  eresipelalosi  e in- 
durili ; essi  sono  la  sede  di  un  prurito 
incomodo.  La  inalallia  persiste  pure 
durante  un  tempo  assai  luns’o  , com- 
parativamente alla  durata  ordinaria  del- 
la vaccina  , poiché  la  cicatrice  non  si 
ottiene  ordinariamente  prima  di  due  o 
tre  settimane.  Queste  pustole  che  si 
sono  ulcerate  lasciano  delle  cicatrici 
più  [irolonde  e meno  recjolari  di  cpiel- 
le  che  produce  la  vaccina  che  ha  se- 
guito il  suo  andamento  normale. 

5ù0.  L stata  mai  a proposito  consi- 
derata come  una  pseudo-vaccina  1’  e- 
ruzione  che  determina  ijualche  volta 
r inoculazione  del  vaccino  sopra  dei 
soggetti  che  sono  stati  vaccinati  o che 
hanno  avuto  il  vajolo.  Quest'  eruzione 
non  è altro  se  non  che  la  vaccina 
modificata  ; ma  essa  non  è falsa,  poi- 
ché essa  contiene  il  principio  riprodut- 
tore della  malattia,  come  uno  può  as- 
sicurarsene inoculando  il  fluido  che 
contengono  le  piccole  pustule  il  secon- 
do giorno  del  loro  sviluppo.  Se  que- 
st’ inoculazione  manca  sovente  . con- 
viene attribuirlo  alla  dillicnlià  di  sce- 
gliere il  momento  l’avoievole  per  pra- 
ticarla. 

551.  Allorquando  si  inocula  con  del 
vaccino  di  buona  qualità,  un  individuo 
che  ha  avuto  il  vajolo  o che  é stato 
già  vaccinato  . si  osserva  dopo  il  secon- 
do giorno  un  leggiero  rossore  accompa- 
gnato da  prurito,  il  giorno  dopo,  si  é 
formata  una  piccola  pustola  miliare  , 
da  j)rinci[)io  conica  , la  quale  diviene 
ben  presto  rotfuuia  e piatta  , come 
(pierta  della  vera  vaccina.  Questa  [tic- 
cola  pustitla  é lucente  c depressa  nella 
guisa  stessa  ihdle  pustule  legittime.  A- 
jtreiidola  si  riconosce  in  (tssa,  colla  lert- 
to  , la  stessa  disposizione  areolare.  E 
a (pie.'it ’ epoca  che  es.sa  contiene  un  vac- 
cino di  buona  natura.  Nella  sera  (lidio 
stesso  giorno  essa  é divenuta  gialla  e- 
rnisferica,  essa  é molto  pruriginosa,  e 
non  contiene  più  che  un  fluido  giallo 
turbo,  senza  tiscosità;  essa  si  vuota 
allora  completa meiìte  ('  rapidamente 
colla  pressione  la  piii  leggiera.  Queste 


piccole  pustule,  diesi  ha  occasione  di 
vedere  molto  raramente,  si  seccano  e 
cadono  nel  (piarto  o (|uinIo  giorno  , 
esse  non  lasciano  veruna  cicatrice. 

552.  Vi  é , una  specie  di  vaccina 
degenerata,  che  non  [ireserva  dal  va- 
jolo. Essa  deve  dunque  esser  ben  co- 
noscuita  dal  pratico,  sojirattutto  [lerché 
lascia  una  cicatrice  che  non  può  esser 
facilmente  distinta  da  ([nella  (Iella  vac- 
cina legittima.  Questo  accade  [lerché 
non  si  è tenuto  conto  dei  fatti  che  ri- 
[lorteremo  , per  cui  i vajoli  sono  si 
comuni  da  qualche  tempo  so[)ra  dei 
soggetti  che  sono  stati  vaccinali.  Si  ino- 
cula ad  un  bambino  un  vaccino  di 
buona  (jiialità  ; la  pustola  si  sviluppa, 
e percorre  i suoi  periodi  in  un  modo 
normale.  11  Bambino  si  gratta  e scor- 
tica la  pustola  . la  si  comiirime  con  un 
vestito  lrop[)o  stretto  o fiualmeule  la 
si  pigia  con  i diti  con  delle  manovre 
indiscrete.  1j’ effetto  di  tutte  queste  [ira- 
tiche  é quello  di  determinare  imme- 
diatamente il  [las.saggio  della  [uistula 
allo  stato  di  su|)|)urazione , essa  ingial- 
lisce , diviene  più  [irominenle  ; il  vac- 
cino depositato  nelle  sue  areole.  scom- 
pare. La  dis[)osizione  mulliloculare  cessa 
essa  [)ure  , e 1’  individuo  non  è pre- 
servato dal  vajolo  poiché  gli  resta  an- 
cora r altitudine  a contrarre  la  vaccina 
come  r abbiamo  esperimentaio.  Se  la 
sup()urazione  della  pustola  operasi  pri- 
ma del  sesto  giorno  dell’ inoculazione, 

0 il  secondo  dell’  eruzione  il  fatto  e 
costante  gl’  individuo  non  é preserva- 
to. Resta  frattanto  una  cicatrice  [ler  la 
verità  [voco  marcala,  la  (juale  ha  tulli 

1 caratteri  della  vera  cicatrice  vaccini- 
ca. L’  ottavo  giorno  , la  suppurazione 
non  determina  pure  cosianlemeule  la 
mancanza  della  facoltà  pre.ser v:il i va  ; 
giacché  so[)ra  tre  individui  sui  (piali 
noi  abliiamo  [irodotta  la  sup|)urazione 
immediata  della  [luslula  cum|)rimen- 
dola  foriemenle  con  le  dila  , un  solo 
ha  [ìotulo  in  seguilo  contrarre  una  vac- 
cina legittima.  Non  [lare  che  in  seguilo 
la  suppiuazione  , la  (piale  d’  altronde 
si  effettua  naturalmente,  distrugga  1’ ef- 
fetto della  vaccina.  Il  vaccino  gode, 
r ottavo  giorno  . e meglio  ancora  il 
settimo  , (li  tutta  la  sua  energia  [ler 
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propagare  una  legillìnia  vaccina.  Se  a 
cjucbia  e|)oca  si  disorganiz/.a  inlieranien- 
le  la  pusiiila,  con  una  ìancelta  per  e- 
slrarre  del  vaccino  [uiò  dislruggersi 
coin[)lelainenie  rell'ello  della  vaccina; 
uno  se  ne  assicurerà  inoculando  di 
nuovo  r indivitluo.  Noi  crediamo  dun- 
tjue  necessario  , percliè  un  soggetto 
sia  assol inamente  immune  dal  vajo- 
lo  , eh  egli  abbia  avuto  per  il  meno 
una  postula  di  vaccina  e clic  siasi  la- 
sciata questa  postula  percorrere  il  suo 
andamento  regolare  lino  alla  essicca- 
zione. senza  toccarla  ancora  onde  [iren- 
dere  del  \accino.  vVllor(|uando  si  estrae 
(jueslo  (luido  con  precauzione  , non 
distruggesi  T elTetto  [ireservati vo  ; ma 
ciò  accade  se  si  vuota  la  pustola.  Si 
esaminino  i latti,  e si  resterà  convinti 
che  non  vi  lia  un  solo  esempio  avve- 
rato di  soggetto  stato  vaccinalo  con  le 
precauzioni  che  noi  abbiano  indicale 
che  sia  stato  in  seguito  affetto  da  un 
Dero  oojolo. 

553.  Queste  considerazioni  ci  con- 
ducono naturalmente  a descrivere  le 
cicatrici  vacciniche  legittime.  Queste 
cicatrici  sono  rotonde  , eguali,  molli  , 
mollo  superficiali  ; esse  presentano  co- 
me delle  traccie  regolari  «li  molte  pic- 
cole soluzioni  di  continuità  mollo  rav- 
vicinate , disposte  circolarmente  , ciò 
che  dà  alla  cicatrice  un  aspetto  come 
punteggialo.  Il  suo  colore  è più  |)allido 
di  quello  della  pelle  circonvicina.  Ije 
cicatrici  vacciiucbe  sono  perfettamente 
simili  a (juelle  delle  pustole  d’  inser- 
zione nei  soggetti  che  sono  stati  inneu- 
lali  col  vajolo.  Esse  scompariscono  in 
gran  [larle  col  tempo  , sopra  lutto  se 
r individuo  acquista  lo  stato  di  miglior 
salute.  Bisogna  allora  per  distinguerle 
conqirimere  la  pelle  assai  forlenìcnie. 
Questa  scomparsa  fa  che  egli  sia  mollo 
difficile  di  distinguerle  da  imdte  altre 
cicatrici  «piando  è percorso  im  certo 
numero  «li  anni  dalla  vaccinazione  , e 
«r  altronde  noi  lo  ripelianm.  le  cica- 
trici della  vaccina  legittima  alterata  nel 
suo  andamento  , rum  «lifferisc«)n«)  da 
quelle  della  vera  vaccina  che  ha  percor- 
s<5  tulli  i suoi  periodi,  e che  è il  solo 
presrr\ati\o. 

àa^.  Ea  pseudo-vaccina  può  ripetere 
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la  sua  origine  «lalT  irritazione  lr«)ppo 
viva  «Iella  puntura,  sia  [irovenendo  essa 
«lair  uso  «li  strumenti  sudici  «issldali  , 
come  «lair  inoculazione  per  mi-zzo  di 
fili,  come  dall’ introduzione  «lei  (luido 
purulenlf»  «lei  «juale  noi  abbianm  [lar- 
Ìa!«)  ; (.54^)  o «la  «piello  che  fiirmasi 
nella  puslula  legittima  l'be  passa  a«l 
una  anlici()ala  suppurazione  ; (552)  re- 
sulta «la  «piesle  circostanze  , una  vera 
(lenimasia  (lemmonosa  «Iella  pelle  che 
determina  le  allerazi«)ni  seguenti;  firn) 
«lai  principio  del  secomlo  giorno,  a[)- 
pare  una  picc.oia  infiammazifuie  attor- 
no la  puntura  , e si  fiirma  una  picco- 
lissima (lillena  conica  che  sormonta 
un  piccolo  tubercolo  rosso.  Nello  s[)azio 
«li  due  giorni  questa  puslula  acquista 
lutto  il  suo  sviluppo  , essa  è gialla  , 
[ircsenlaiulo  alla  sua  punta  una  piccola 
crosta.  L’  epidermi«le  s«)llevala  che  for- 
ma queste  puslule  non  ha  giammai 
quella  «lurezza  , quella  resistenza  che 
presenta  all’  istrumenlo  tagliente  nelle 
vere  vaccine.  Il  nui«l«)  che  conlengont) 
cpiesti  bottoni  di  falsa  vaccina  è siero- 
so , lorb«)  , e non  tar«la  a «livenir  pu- 
riforme  e purulento  ; egli  è rinchiuso 
in  una  cavità  unibictdare  mollo  «lilYe- 
rente  delle  areole  moltiplicate  delle  pu- 
stule  vacciniche  legittime.  Allorquaiulo 
il  bottone  di  pseuibi  vaccina  è divenu- 
to giallo,  ciò  che  acca«le  il  terzo  gior- 
no. si  vuota  intieramente  per  mezzo 
«Iella  più  leggera  pressione  ; il  focolare 
che  lo  conteneva,  esaminato  con  un’a- 
cuta lente,  sendira  rivestilo  da  una  pic- 
cola concrezione  cotennosa  molle,  gial- 
lo biancastra.  Ea  pelle  è poco  pnifòn- 
darnenle  tumefatta,  e giammai  ulcera- 
ta. parimente  (|ucsle  pnslule  si  «lissec- 
can«)  senza  lasciar  cicatrice. 

555.  Vi  è un’altra  specie  «li  pseud«> 
vaccina  che  è stala  nominala  maligna, 
e che  si  presenta  sotto  una  forma  piìi 
grave  «li  «piella  che  noi  abbiamo  [lar- 
lalo.  Questa  pscu«]o-vaccina  sembra 
difìCiulere  dall’  inoculazione  di  un  prin- 
cipio virulento  differenle  dal  vaccino, 
o prodotto  forse  da  una  sj)ecie  «1’  al- 
terazione «li  «jueslo  iluid«).  E.ssa  è stala 
pure  osservala  sulla  vacca. 

Allorquan«lo  questa  làlsa  \;ìccìi  a \a 
a sviluj)j)arsi,  si  manife.aa  nelle  2+  ore 


18;  ANATOMIA  PATOLO(;iCA 


che  seguono  all’  innciilazionc  una  felj- 
hre  assai  inleiisa  la  quale  persisie  clii- 
ranle  1’  eruzione  e 1’ accrescitiiento  del- 
la pustiila.  Questa  a|i|)are  ira  ilsecon- 
<lo  e il  terzo  giorno  , essa  è come 
quella  |)recedenieinenle  (leserilia,di  una 
lorma  conica  , ma  si  solle%’a  sopra 
un’  enliore  infiammatorio  circoscritto 
della  pelle  , e non  tarda  a deprimersi 
ed  aprirsi  ; depressa,  ha  la  forma  della 
postula  vaccinica  legittima,  ma  essa  non 
ha  ne  la  sua  consistenza  ne  il  suo  co- 
lore, essa  è molle  e giallastra.  Questa 
jHistiila  pseudo-vaccinica  apresi  <lopo 
il  secoiivlo  giorno  della  sua  eruzione  ; 
essa  dà  esito  a del  pus  giallo  sieroso 
e lascia  vedere  il  derma  affetto  da  una 
piccola  ulcerazione.  Una  crosta  poco 
consislenie  sottile  , ineguale  , di  color 
rosso  giallastro,  formasi  , cade,  si  rin- 
nuova  molte  volle  , sempre  sollevata 
da  del  pus  vero  che  la  distacca.  Frat- 
tanto se  la  cicatrice  non  operasi  ciò 
che  accade  qualche  volta,  formasi  un’ul- 
cerazione ineguale  che  fornisce  un  pus 
giallastro,  torho,  sanguinolento.  1 bordi 
di  quest’  ulcera  sono  rilevati,  duri  , e 
rossi,  egli  è cosa  rara  che  questa  pic- 
cola ulcera  persista  più  di  sette  o otto 
giorni,  a meno  che  non  si  abbia  ri- 
corso per  guarirla  a de’  to[)ici  troppo 
irritanti.  Uà  cicatrice  , che  lascia  è 
ineguale  , rugosa  , più  profonda  nel 
mezzo  che  sopra  i bordi  , e non  pre- 
senta questa  disposizione  punteggia- 
la e regolare  della  cicatrice  di  vac- 
cina legittima  , ma  j)arimente  essa 
non  olire  dillerenza  da  quella  della  ve- 
ra vaccina  che  si  è ulcerata.  Bisogna 
ancora  convenire  che  il  seguito  degli 
anni  distrugge  io  gran  parte  le  dilfe- 
renze  già  spesso  poco  sensibili  che  di- 
stinguono le  cicatrici  delle  pseudo  vac- 
cine da  (juelle  delle  vere  vaccine. 

Pusfule  oajolose  , e iiseiido-i’dj oìosc. 

5.^)1).  1/  eruzione  variolosa  , prece 
dota  da  una  febbre  d incubazione  di 
tre  o (juallro  giorni  . annunziasi  con 
dei  jiiccoli  |)unti  ros.si  simili  a delle 
morsicature  di  pnbn.  ()ncsti  punti  co- 
minciano a mostrarsi  sopra  il  \ iso  , e 
la  cute  capillizia  , sopra  le  mani  , e 


sopra  il  collo  ed  il  petto.  Si  vedono 
ajiparire  in  seguito  sopra  le  estremità 
interiori.  Ben  presto  si  rimarcano  delle 
piccole  macchie  vermiglie  rotonde,  un 
poco  elevate  nella  loro  parte  media. 
Queste  macchie  danno  al  tatto  la  sen- 
sazione di  piccole  rugosità  disseminale 
e sporgenti  alla  superficie  del  derma, 
esse  si  convertono  in  un  piccolo  tu- 
more come  tubercoloso  , che  si  è for- 
mato nella  grossezza  della  pelle,  e che 
il  tatto  fa  ben  conoscere  l’  esistenza 
alla  fine  del  terzo  giorno.  A (juest  e- 
poca  . un’  areola  rosea  molto  limitata 
si  mostra  già  attorno  ciascuna  postula 
nascente.  Frattanto  i bottoni  variolosi 
crescono  allargandosi  , il  quinto  gior- 
no essi  lianno  [ireso  la  loro  forma  nor- 
male , sono  rotondi  e piatti  . il  loro 
centro  offre  una  depressione  infumi i- 
buliforme  molto  più  pronunziata  di 
(piella  della  vaccina  . e di  forma  ro- 
tonda. Questa  depressione  deve  dissi- 
parsi all'  ottavo  giorno.  Il  colore  bril- 
lante della  pustola  varioloica  a cpiest’e- 
poca  , indica  , che  essa  contiene  un 
liuido  limpido. 

557.  Se  si  esaminano  le  pustole  va- 
rioloiche  dal  quarto  al  quinto  giorno 
deireruzione  nei  luoghi  ove  sono  stati 
apjdicati  dei  vescicanti,  si  riconosce  che 
esse  sono  situate  profondamente  nella 
grossezza  del  derma  spogliato  d’  epi- 
dermide La  loro  forma  piatta  e in- 
fundibuliforme  resta  la  stessa  ; la  dis- 
sezione fa  riconoscere  in  ipieste  [nislu- 
Ic  una  disposizione  nioltiloculare  per- 
fettamente simile  a quella  della  postu- 
la \accinica  , la  quale  non  dilferisce 
realmente  , a cpiest’  e|ioca  , ila  ipiella 
del  vajolo  , se  non  per  essere  più  su- 
perficiale ; nel  resto  il  (liiido  limpi- 
do viscdso  che  conlicne  il  bottone,  del 
vajolo  è rinchiuso  nelle  areole  separate 
da  dei  setti  raggiati  convergenti  verso 
una  briglia  che  produce  la  depressione 
centrale  , nello  stesso  modo  dei  bot- 
toni della  vaccina.  La  dissezione  del- 
la postula  varioloide  presenta  pKi  dil- 
licoltà  di  (juella  della  vaceiiia.  percbè, 
come  noi  abbiamo  detto  essa  e molto 
più  profonda  e anche  perchè  essa  è 
più  piccola  ;i  quest’  epoca. 

55(S.  Dal  settimo  all’  ottavo  giorno, 
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le  pnstule  più  larghe  c più  apjtarciili 
sono  già  (li  liti  liianco  giallastro;  la  loro 
art;ola  è più  vermiglia  . e più  estesa  ; 
essa  cessa  d'  essere  esallamenle  circo- 
scritta  se  r eruzione  è alihondante.  La 
jielle  tiimefalla  e infiltrala  soprallutio 
nei  luoghi  ai  cpiali  essa  corrisjionde 
ha  un  tessuto  cellidare  lasso  , e come 
eresipelaloso.  Fino  da  quest’ epoca,  un 
fluido  siero-purulento  riempie  le  pii- 
siiile.  esse  sono  più  sporgenti  e la  loro 
disposizione  areolare  non  esiste  altri- 
menti. IN  Olì  trin  asi  piìi  colla  disse- 
zione che  iiii  fluido  infiltrato  in  una 
specie  di  piccoli  corpi  parenchimatosi 
di  un  bianco  giallastro  che  resiste  sotto 
il  tagliente  deirislrumeiito.  J^a  suppu- 
razione lia  distrutto  i divisorj  inler- 
areolari , la  briglia  centrale  che  pro- 
duce la  depressione  ombellicale  si  è 
rotta  r ultima. 

559.  Se  si  inocula  il  vajolo  ad  un 
individuo  che  ahliia  avuta  questa  ma- 
lattia o che  sia  stalo  vaccinato  si  de- 
lerniinano  qualche  volta  delle  piccole 
postille  sotlo-ej)idermiche  depresse  a- 
venti  lutti  i caratteri  delle  vere  pustole 
vajolose  ; il  [dò  sovente  non  si  ma- 
nifestano se  non  se  delle  pustole  co- 
niche, in  conseguenza  dell'  azione  irri- 
tante del  lluido  inoculato. 

560.  Dal  decimo  all  undecimo  gior- 
no la  sup[)urazione  delle  fuislule  è ef- 
fettuala ; r aretda  che  le  circonda  im- 
pallidisce , esse  divengono  bianche  ed 
emisferiche  ; la  de[)ressinne  centrale  è 
scomparsa  ; esse  contengono  un  pus 
denso  , biancastro  . depositalo  in  una 
piccola  cavila  come  cistica  a pareli 
assai  resistenti.  Dissecando  con  precau- 
zione , si  giunge  a separare  la  cisti  che 
occupa  quasi  tutta  la  grossezza  della 
pelle  : il  tessuto  del  derma  è injetlalo 
ed  infiltralo  per  alcune  linee  attorno 
le  pustole. 

561.  Al  dodicesimo  giorno,  formasi 
alla  sommità  di  ciascuna  postula  una 
jiicrola  macchia  bruna  . che  apresi  e 
lascia  trasudare  una  porzione  di  fluido 
coiiienulo  nella  cavità  del  bottone.  One- 
sta cavità  si  deprime  , si  avvizzisce  e 
sconqjare.  I\on  trovasi  piii  se  non 
un  [)icc(do  globulo  come  parenchima- 
toso,  rosso  giallastro,  incorporato  nella 
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grossezza  del  derma  e ricoperto  ester- 
namente dalla  crosta  . questa  si  indu- 
risce all’  aria;  divieti  di  un  colore  bru- 
nasiro  e cade  verso  il  18".  giorno  , 
lasciando  una  cavità  cicatrizzala,  rosso 
livida.  11  più  sovente  la  caduta  di  questa 
prima  crosta  eseguita  dalla  formazione 
di  un' altra  come  scpiammosa  , sottile 
e di  color  d’  amltra,  che  distaccasi  a 
capo  di  due  o tre  giorni. 

56^.  Le  cicatrici  vajolose  sono  inca- 
vale nel  loro  centro  , esse  sono  molto 
rugose  , senza  veruna  regfdarilà  nella 
disposizione  delle  loro  rughe  , conser- 
vano per  molle  settimane  il  loro  co- 
lore rosso  livido  ; ma  esse  finiscono 
per  divenir  bianche  , e restano  sem- 
pre più  appannate  e più  pallide  del 
resto  della  pelle. 

563.  Quando  il  vajolo  è mollo  be- 
nigno e che  le  sue  jiustule  sono  mollo 
disseminale  , il  jiiù  gran  numero  ter- 
minasi per  una  s[)ecie  di  risoluzione. 
La  piccola  cavità  che  contiene  il  pro- 
dotto della  suppurazione  , si  vuota  per 
riassorbimento  e ritorna  sopra  se  stessa. 
La  crosta  che  la  ricuopre  è mollo  sot- 
tile e cade  dal  16".  al  17°.  giorno.  Le 
cicatrici  sono  mollo  superficiali,  esat- 
tamente rotonde,  punteggiale,  e aventi 
qualche  rassomiglianza  con  quelle  delle 
puslule  vacciniche,  salvo  che  esse  sono 
meno  regolarmente  punteggiale.  Le  ci- 
catrici delle  puslule  d’  inserzione  del 
vajolo  inoculalo  non  diiferiscono  in 
niente  da  quelle  della  vaccina. 

564-  Allorquando  le  pustole  vaio- 
lose sono  confluenti  , la  crosta  grigia- 
stra che  le  ricuopre  rassomiglia  esatta- 
mente a lidia  carta  grigia  che  fosse  ap- 
plicata sulla  superficie  della  pelle.  Sotto 
(luesla  crosta  trovasi  una  vera  soluzio- 
ne di  continuità  frangiala,  ineguale  so- 
pra i suoi  bordi  , ed  al  suo  fondo  . e 
traversala  da  dei  filamenti  ed  anche 
da  dei  divisorj  come  fibrosi.  Delle  bri- 
glie rossastre  dividono  in  molte  parti 
il  piccolo  apostema  , che  si  è formato 
nella  grossezza  del  derma.  Uno  strato 
cotennoso  molle,  infiltralo  di  pus,  riem- 
pie le  cavità  incavate  sopra  la  sujter- 
licie  della  pelle  , e corris[)onde  ester- 
namente alla  [liaslra  crostosa  che  forma 
1’  e[)idcrmide  staccata  e penetrala  dal 
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pnuloUo  (lissecrato  della  suppurazione 
dei  hottoiii  coiidiieiili. 

5(15.  rVui  al)l)iaiiio  fatta  macerare 
della  pelle  coperta  di  puslule  vajolose. 
Kssa  si  pulrelà  molto  più  [)rontamente 
della  [ielle  sana;  è ridotta  in  putridu- 
me in  tutta  la  sua  superficie  esterna 
fino  dall  ultimo  giorno  del  primo  mese, 
e tutta  la  sua  densità  è nello  stesso  sta- 
to prima  della  fine  del  secondo. 

5G6.  E necessario  aver  injettato  con 
attenzione  dei  cadaveri (rindividiii  mor- 
ti di  vajolo  , per  intendere  con  quale 
inconcepibile  facilità  si  giunge  a colo- 
rire tutta  la  pelle,  tanto  i suoi  cajiil- 
lari  sono  divenuti  permeabili.  Le  pu- 
stule  e la  porzione  cutanea  che  le  cir- 
conda immediatamente  , e che  è sul 
cadavere  di  un  rosso  brunastro , non 
si  lasciano  penetrare  dall’  injezione  ; 
sembra  che  del  sangue  nerastro  sia  in- 
corporato in  questo  tessuto,  e che  tutti 
i suoi  vasi  sieno  obliterati  o distrutti, 
giacche  il  suo  color  rossastro  è unifor- 
me, e sembra  macerato.  L’  areola  ros- 
sa che  circonda  le  puslule  durante  la 
vita  , e che  sconijiare  quasi  compieta- 
niente  alla  morte,  si  delinca  perl'etta- 
niente  colle  injezioni  con  la  tremen- 
tina colorata.  Quando  si  injelta  con 
del  mercurio  , ciò  che  è a noi  acca- 
duto nei  vasi  della  lesta  di  un  indivi- 
duo morto  di  vajolo  , formansi  delle 
piccole  eifusioni  di  metallo  attorno  , 
e nella  cavità  delle  pustole;  ma  verun 
vaso  apparisce  penetralo  in  questo  pun- 
to dal  metallo. 

567.  Le  puslule  della  varicella,  qual- 
che volta  confuse  con  quelle  del  va- 
jolo , presentano  colla  dissezione  le 
particolarità  seguenti.  INel  loro  periodo 
<li  s\ilup[)o  , le  puslule  della  varicella 
hanno  realmeuie  lo  stesso  as|)elIo  di 
quello  del  vajfìlo  . esse  sono  bianche 
come  loro  , ma  meno  depresse  ; sono 
pure  ordinariamente  meno  estese  , e 
giungono  più  rapidamente  al  termine 
«lei  loro  accrescimento.  L’eruzione  non 
si  fa  d allrf)nde  tutta  in  un  tempo  e 
in  una  maniera  cosi  regolare  ; essa  è 
jirecediila  da  una  febbri!  piii  leggera 
e meno  prolungala.  Giunta  al  suo  syi- 
lup[)0  completo  . la  puslida  della  vari- 
cella è rotonda  alla  sua  somnnlàe  mol- 


to sovente  come  ristretta  alla  sua  base  ; 
e.ssa  è di  un  color  bianco  gialla.stro  , 
che  si  estende  sopra  tutta  la  sua  su- 
perficie fino  ai  suoi  bordi . i quali  non 
sembrano  come  quelli  delle  puslule 
vajolose  , incassali  nella  grossezza  del 
derma  ; essi  sono  , al  contrario  , rile- 
vali e molto  distinti  dal  tessuto  cuta- 
neo circonvicino.  Queste  puslule  sono 
poco  resistenti  al  tallo  , e non  danno 
la  sensazione  di  un  enfiore  come  tu- 
bercoloso sotto  la  loro  base  che  si  per- 
cepisce esplorando  le  puslule  vajolose. 
Attorno  i bottoni  della  varicella  esi- 
ste una  leggera  areola  molto  limitata: 
quest’areola  im[iallidisce  appena  il  bot- 
tone si  solleva  e comincia  a ingialli- 
re ; essa  scompare  allora  quando  la 
suppurazione  della  pustola,  e la  essic- 
cazione che  giunge  quasi  contempo- 
raneamente , vale  a dire  , dal  quarto 
al  quinto  giorno  della  malattia  , che 
terminasi  jier  una  desquamazione  del- 
l epidermide  mollo  dilferenle  dalla  for- 
mazione e dalla  caduta  delle  croste 
vajolose. 

568.  Tulle  le  volte  che  il  pseudo-va- 
jolo  si  presenta  con  i caratteri  che  noi 
abbiamo  determinali,  bisognerebbe  es- 
ser bene  inallenti  per  confomlerlo  con 
il  vajolo,  ma  egli  prende  un’altra  forma 
che  lo  ravvicina  un  jioco.  e che  gli  ha 
meritato  il  nome  di  varioloide.  Que- 
sta è quella  malattia  che  da  alcuni  è 
stala  chiamala  tuijolo  verrucoso,  e che 
alcuni  moderni  riguardano  come  un 
vajolo  modificalo.  La  varioloide  è con- 
tagiosa, essa  è stata  spesso  confusa  con 
il  vajolo  , e la  sua  esistenza  sopra  dei 
soggetti  vaccinali  ha  indotto  in  errore 
più  di  un  osservatore  poco  allento.  Pri- 
ma della  scoperta  della  vaccina,  (jue- 
sla  stessa  confusione  faceva  credere  a 
dei  medici  che  il  vajolo  jioiesse  attac- 
care molte  volle  lo  stesso  individuo. 
Trovasi  un’  esenqno  di  ([uesl’  errore 
nell’  istoria  di  un’  epiilemia  varioloide 
che  regnò  in  Ancona  nel  1551  c che 
Amalo  Lusitano  lia  descritta. 

ad".  La  varioloide  [iresenta  una  feb- 
bre d'  eruzione  perfetiamenle  simMe  a 
c|U(dla  del  vajolo  . ma  sovente  di  una 
minor  duiala.  1/ eruzione  ojierasi . co- 
me ([uella  del  vajolo,  in  un  sol  leni|)o  ; 
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ma  essa  coinincia  sul  [ìclto  [ìrima  di 
Cdiuparire  al  viso  e alle  inani.  Le  pii- 
sliile  sono  lonlicolaii  e depresse  , ina 
ipiosla  depre.ssione  non  è inlundilndi- 
lonne.  Queste  puslide  non  sono  non 
solamente  elevate  sopra  un  lidiercolo 
duro,  resistente,  incorporato  nella  spes- 
sezza del  derma  ; ma  esse  liaimo  in- 
tieramente r as|)elto  lucente  delle  pu- 
siule  variolose.  Se  si  incidono  al  mo- 
mento in  cui  a[)[)ariscono.  si  riconosce 
che  esse  contendono  un  11  nido  chiaro, 
sieroso  che  solleva  1’  e|)iderrnide  au- 
mentata di  spessezza  , e che  è effuso 
alla  superficie  del  derma  sopra  una  tu- 
melazione  leggiera  e come  tubercolosa 
del  tessuto  reticolare.  Allorquando  la 
pustola  ha  acijuislato  tutto  il  suo  svi- 
luppo , r epidermide  che  la  forma  è 
come  macerata  e facile  a lacerarsi  colla 
lancetta;  trovasi  al  di  sotto  di  lei  una 
materia  polposa,  semi-purulenta,  assai 
concreta  , che  riempie  una  specie  di 
depressione  formata  nel  derma  all'  in- 
circa da  un  terzo  ad  una  mezza  linea 
di  profondità.  Dal  secondo  al  terzo  gior- 
no dell’  eruzione  , le  pustole  della  va- 
violoide  si  de[)rimono  in  vece  di  dive- 
nire [)iù  sporgenti,  come  ipielle  del  va- 
jolo;  la  pelle  non  si  Imnef;!  altrimenti 
attorno  di  esse  ; al  contr.n  io  la  piccola 
areola  che  le  circondava  scompare. 
Lsse  cominciano  a prendere  un  colore 
di  ambra,  li  giorno  apjiresso  si  seccano, 
e cadono  per  scaglie  leniicolari  , che 
lasciano  sopra  la  pelle  l' impronta  delle 
[uistule  la  forma  delle  (piali  esse  con- 
servano. e delle  fiiccole  cic.aìrici  molto 
sujierliciali  gi.à  provviste  di  epidermide, 
al  centro  lUdle  quali  si  rimarcano  i tu- 
bercoli sjiorgenti  rossi  e induriti  , che 
formavano  il  centro  delle  imstule,  e che 
non  si  dissipano  in  tulle  prima  della 
desquammazionc. 

Puxtule  ìiioròlHuse. 

.^70.  Le  pustole  della  rosol’ia  sono 
mollo  jiiccole  , poco  rilevate  , di  una 
lorma  irregolare.  Lsse  sono  circondate 
da  un'  areola  assai  larga  , non  esatta- 
mente circoscritta,  e che  precede  il  loro 
sviluppo.  y\l  lonpiando  si  scorre  la  mano 
sopra  la  pelle,  nel  momento  in  cui  esse 
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appariscono,  jirovasi  la  sensazione  che 
darebbero  dei  [liccolissimi  grani  di  sab- 
bia disseminati  e aderenti  alla  sua  su- 
perficie. I tegumenti  si  gonfiano  nella 
rosolia  in  un  modo  rimarcabile  ; 1’ ec- 
cessiva injezione  dei  capillari  gli  colo- 
risce molto  vivamente,  e rende  molto 
frequenti  remorragic  dietro  le  punture 
delle  sanguisughe,  che  si  è talvolta  nel 
caso  di  fare  ajiplicare  a questo  periodo 
della  malattia.  La  pelle  gonfiata  nella 
rosolia  non  lo  è giammai  al  punto  d’es- 
ser  resistente  e dolorosa,  come  ciò  os- 
servasi nelle  eresipele. 

571.  Non  vi  ha  suppurazione  nelle 
pustule  morbillose;  esse  terminansi  per 
risoluzione,  T epidermide  separasi  per 
scaglie  finissime  e forforacee  , o per 
jiiastre,  se  l’eruzione  è stata  molto  con- 
siderabile. 

Pustule  prodotte  dall'  applicazione 
del  tartaro  sti Liuto. 

572.  Le  pustule  che  producono  le 
frizioni  con  la  pomata  emetica  d’ Au- 
tenrieth,  o 1’  applicazione  d’  impiastri 
polverizzali  di  tartaro  emetico  , meri- 
tano di  fissar  1’  attenzione,  soprattutto 
per  ragione  della  loro  forma  depressa 
che  le  ha  fatte  trovare  al  [irimo  col- 
po d'occhio,  simili  alle  pustule  vajo- 
lose. 

573.  Quando  si  sono  continuate  per 
alcuni  giorni  le  frizioni  emetiche  , ve- 
donsi  manifestare  delle  piccole  piastre 
rosse  che  sono  la  sede  di  un  prurito 
assai  moderato.il  giorno  appresso,  que- 
ste piastre  sono  più  larghe  e divenute 
la  sede  di  piccoli  dolori  lancinanti  leg- 
gerissimi ; ben  presto  il  malato  vi  ri- 
sente dei  bruciori  molto  vivi  , ma  di 
poca  durata.  Si  riconoscono  allora  delle 
piccole  pustule  depresse  e rugose  ciie 
prendono  prontamente  dell’  aumento. 
Esaminando  queste  pustule  colla  lente, 
si  rimarca  che  esse  sono  rugose,  e che 
sembrano  formate  da  delle  piccolissime 
pustole  rotonde,  molto  ravvicintUe.  Frat- 
tanto l’areola  iidlammaloria  aumenta, 
e la  tumefazione  circonvicina  è mollo 
sensibile.  l>en  tosto  1’  aspetto  rugo.so 
delle  jnistule  è scotiqiarso  ; esse  sono 
divenute  liscie,  piatte,  di  un  color  bian- 
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co  «iallaslro,  a misura  clic  prendono 
questo  colore.,  la  loro  areola  inllainma- 
toria  diminuisce. 

574-.  Se  si  aprono  le  puslule  delle 
quali  noi  parliamo  trovasi  die  1’  e[u’- 
(iermide  è sollevala  da  un  (luido  siero- 
jiurulenlo.  Il  Ijoiione  non  è mullilocu- 
lare  ; il  fondo  alla  cavità  die  1’ ini  i* 
sione  deir  ejiidermide.  e 1’ evacuazione 
del  jius  mettono  allo  scoperto,  è rosso, 
gialla.stro,  e.  presenta  dei  [liccoli  punti 
vermigli  die  senihrano  essere  i rudi- 
menti dei  bottoni  cai'uosi,  sovente  fun- 
gosi , che  si  lonuerebbero  nella  cavi 
tà  ulcerativa  delle  puslule  suppurate  ed 
aperte. 

575.  Le  juislule  prodotte  dai  topici 
stibiali,  abbandonale  a Ifiro  slesse,  di- 
vengono gialle  e prominenti.  Esse  si 
aprono  dalla  loco  sommità,  e danno  e- 
sito  ad  un  pus  sieroso  , sovente  san- 
guinolenlo;  esse  si  ricunprono  in  seguilo 
di  una  crosta  umida  di  color  giallo  bru- 
naslro  , « he  cade  assai  prontamente  . 
e lascia  vedere  una  vera  ulcerazione  su- 
perliciale  del  derma.  Quest’  ulcera  è 
irregolare  , mollo  infiammata  e san- 
guinolenta essa  è la  sede  di  vivi  dolori. 
Se  si  insiste  con  le  frizioni  irritanti,  i 
suoi  bordi  si  induriscono  e si  rovescia- 
no. il  derma  s’infiamma,  e si  tumefà 
attorno  1’  ulcera  , i dolori  continuano 
ad  essere  mollo  intensi  ed  una  sup|)u- 
razione  sanguinolenta  si  stabilisce.  Se 
al  contrario  non  si  insiste  con  le  fri- 
zioni stibiale  , la  crosta  che  si  è for- 
mala dopo  la  prima  apertura  della  pu- 
stula  si  rinnuova  molte  volte  ; il  pus  for- 
nito dal  piccolo  focolare  diAieue  pii'i  le- 
galo e di  buona  natura,  de’  bottoni  car- 
nosi appariscono  , e la  cical’ice  non 
larda  a slabilirsi  (mÌ  a consolidarsi. 

Questa  cicatrice  resta  irregolare  essa 
diviene  molto  bianca,  un  [loco  lucente, 
e niente  aifallo  simile  a (juella  della 
vaccina  legittima  neppure  a cpiella  che 
lasciano  le  piisltde  vajolose. 

Jrifidinw azioni  infer-urenlarl  (h!  (/crina. 

57G.  (rii  antraci  ed  i furuncnli  co- 
stituiscono le  iiditun inazioni  inler-areo- 
lari  del  derma.  Noi  designaino  cosi 
queste  flemmasie  , [lerchè  esse  hanno 


la  loro  sede  nel  fe.ssufo  cellulare  e nei 
fascetli  vascolari  che  riempiono  le  a- 
reole  della  pelle  (4^^5)  ; essi  si  esten- 
dono in  seguito  sovente  fino  al  tessuto 
cellulare  sotto  cutaneo,  (ili  autori  han- 
no consideralo  queste  infiammazioni 
come  j^rodiicenli  la  gangrena  di  una 
parte  della  pelle.  La  necessità  di  con- 
i'ulare  questo  errore  ci  condurrà  a ri- 
chiamare molli  dei  rilievi  che  noi  ah- 
biamo  già  falli  allorché  parlammo  delle 
infiammazioni  del  tessuto  cellulare  {4+)- 

577.  Noi  abbiamo  adotlalto  il  me- 
todo di  faie  aboilire  i fiinincoli  per 
mezzo  di  un  incisione  cruciale,  o sem- 
plicemente Irasversa  non  meno  che  gli 
antraci  i quali  non  sono  se  non  se  delle 
riunioni  di  furuncnli  , o [liiilloslo  dei 

furunccdi  mollo  voluminosi.  Onesta 

« . 

pratica  ci  ha  posti  nel  caso  di  studiare 
la  disposizione  anatomica  della  pelle 
in  (]nesle  infiammazioni. 

578.  11  nucleo  (lei  foruncoli  penetra 
tutta  la  grossezza  del  derma  e riempie 
un’  areola  , egli  esiste  jirima  che  la 
tumefazione  sia  per  anche  mollo  pro- 
nunziala , ed  è il  resultalo  dell’  infiam- 
mazione del  tessuto  cellulare  che  riem- 
j)ie  le  areole.  (^)uesta  llemmasia  produce 
un  vero  corpo  [iseudo-inemhranoso  , 
che  costituisce  il  nucleo.  E probabile 
che  questo  corjio  non  sia  suscettibile  di 
organizzarsi  ; poiché  mantiene  1’  in- 
fiammazione che  determina  attorno  di 
lui  una  suppurazione  , e che  favorisce 
cosi  la  sua  espulsione  dislruggendoiie  le 
sue  aderenze  col  tessuto  nel  seno  del 
(]uale  si  è formalo.  Il  nucleo  è dun- 
(pie  una  specie  di  corpo  estraneo  che 
si  è svilup|)alo  nelle  areole  del  derma. 
Tj'  infiammazione  producendo  nel  me- 
desimo tempo  il  suo  aumento  di  vo- 
lume , e la  lumelàzione  delle  parti  nel 
seno  delle  (piali  esiste  . vi  ha  uno  stran- 
golamento se  il  tessuto  olire  una  certa 
resistenza  alla  distensione  . come  ac- 
cade nelle  areole  d(*l  derma  che  sono 
circoscritte  da  delle  fibre-cellulo  fibnise 
mollo  dense  che  costituiscono  la  tes- 
situra del  cojo.  Di  ([Ili  resulta  la  ne- 
cessità di  sbrigliare. 

57'.).  U nucleo  esi.sle  prima  che  l iii- 
fiamniazione  che  si  annunzia  nel  derma, 
sia  giunta  alla  sua  piìi  gran  violenza  ■ 
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poiihè  aUorqnaiidn  si  l)rit>lia  fino  dai 
priiiiordj  di  quosla  inlìaniiDazione,  tro- 
vasi £;ià  tutta  fonnata.  Kt^li  è per  la 
verità  molto  meno  voluminoso  di  quel- 
lo idie  non  lo  sarelìbe  divenuto.  Attoi- 
no  a (juesto  corpo  bianco  !>iallaslro  , 
vedesi  il  tessuto  injcllato  . «otifio  , ma 
mollo  ailerenle  al  nucleo  da  cui  non 
puossi  ancora  separarlo.  Se  il  nucleo 
fosse  una  porzione  di  le.ssulo  cellulare 
{jangrenato  o privato  di  vita,  non  ve- 
drebbesi  prima  die  1’  infiainmazione 
avesse  ac(|uislato  il  più  alto  grado  ; 
egli  sareblie  inoltre  originariamente  i- 
njetlalo.  rosso,  infiammalo  ; finalmen- 
te prenderebbe  la  forma  , e presente- 
rebbe lutti  i caratteri  delle  vere  escare 
gangrenose,  come  ciò  accade  effettiva 
mente  (jualcbe  volta  nei  furuncoli  at- 
torno del  nucleo  stesso  quando  la  tlein- 
inasia  ibviene  eccessiva.  INOi  abbiamo 
veduto  una  volta  questo  fenomeno.  Ij’in- 
cisione  cruciale  ci  fece  perfettamente 
riconoscere  il  nucleo  in  mezzo  all’  e- 
scara  gangrenosa  dalla  quale  era  faci- 
lissimo a distinguersi. 

580.  F ormasi  negli  antraci  una 
moltitudine  di  nuclei  non  solamente 
nelle  areole  del  derma  , ma  anche  nel 
tessuto  cellulare  sotto-cutaneo.  La  sup- 
purazione parziale  che  si  stabilisce  at- 
torno a questi  corpi  estranei  dà  origine 
ad  un  fluido  purulento  mollo  abbon- 
dante che  resta  infiltralo  nel  tessuto 
cellulare  e non  si  riunisce  se  non  dif- 
ficilmente in  focolare. 

581.  A qualunque  epoca  della  loro  for- 
mazione ( he  noi  abbiamo  esaminali  i fo- 
runcoli e gli  antraci  non  abbiamo  giam- 
mai trovala  la  benché  minima  traccia 
di  vasi  nei  niudei;  il  che  probabilmente 
esser  dovrebbe  se  questi  corpi  estranei 
non  fossero  che  porzioni  di  tessuto  cellu- 
lare morte  e disorganizzate,  tanto  più 
che  il  loro  colore  non  si  opporrebbe  . 
come  quello  delle  escare  gangrenose  : 
perchè  non  vi  si  dovessero  distinguere 
i vasi  che  poirebbono  contenere  , co- 
me i resti  d’  organizzazione  del  tessuto 
Cellulare. 

582.  Allorcjuando  1’  infiammazione 
non  e ancor  giunta  nei  furuncoli  o negli 
antraci  ai  suo  più  allo  grado  . il  tessuto 
die  circonda  d nucleo  è rosso  , denso 
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infiltralo  di  siero  rossastro  ; il  nucleo 
è mollo  aderente.  A misura  che  1’  in- 
fiammazione aumenta  la  tumefazione, 
1’  infìllramenlo  e rinjezioue  fanno  dei 
progre.ssi  , ben  presto  il  nucleo  co- 
mincia a isolarsi  ; il  fluido  come  al- 
buminoso s’  infiltra  e si  elìonde  atlor- 
no  di  lui  ; lialtanlo  1’  intensità  dell  in- 
fianmiazione  diminuisce  . del  vero  pus 
si  forma  e s’  infiltra.  Questo  (liiido  , 
in  princi|)io  rossastro  , sanguinolento  , 
acquista  ben  presto  tulli  i caratteri  del 
prodotto  di  ima  infiammazione  di  buo- 
na natura  : allora  il  nucleo  è distac- 
cato , un  piccolo  ascesso  lo  circonda, 
ed  egli  è espulso  con  il  juis.  Seguila 
questa  esjuilsione  la  cicatrizzazione 
si  effeltiia  , essa  si  ià  rapidamente  , a 
meno  che  non  siasi  formato  per  la 
violenza  dell’  infiammazione  qualche 
ascesso  distinto  dal  focolare  principale. 
In  questo  caso  . 1’  infiammazione  non 
si  mitiga  compleiameute  , e la  jdccola 
soluzione  di  continuità  che  ha  dato  u- 
scita  al  nucleo  non  si  cicatrizza  che 
dopo  apertosi  quest’  ascesso. 

583.  Quando  si  esamina  1’  apertura 
per  la  quale  il  nucleo  di  un  furuncolo  è 
sortito  naturalmente,  si  osserva  che  es- 
sa rassomiglia  a quella  che  produrreb- 
be uno  stampo,  i suoi  bordi  sono  densi 
e lisci.  Al  modo  con  cui  formasi  que- 
st’ apertura  che  vedesi  crescere  progres- 
sivamente a misura  che  il  nucleo  appa- 
risce aH’eslerno,  si  riconosce  1’  effetto 
di  una  forza  che  tende  ad  allontanare 
dal  di  dentro  al  di  fuori  , e dal  centro 
alla  circonferenza  , le  fibre  incrociate 
del  derma  : questa  forza  è il  resultato 
dell’  aumento  di  volume  del  nucleo. 

584.  Ciò  che  ha  luogo  per  un  solo 
nucleo  nel  furuncolo  , accade  per  un 
gran  numero  negli  antraci.  Formati 
nella  grossezza  della  pelle  e nel  tes- 
suto cellulare  sotto  cutaneo  i nuclei 
non  sono  tulli  espulsi  in  una  volta,  a 
meno  che  1’  antrace  non  sia  poco  e- 
sleso.  Resulta  da  (piesla  circostanza  , 
che  so[)raggiunge  una  sup[)urazione  ec- 
cessivamente alibondaiite  , che  la  [ielle 
si  distacca  , e che  si  formano  dei  fori 
che  forniscono  una  gran  quantità  di 
[lus.  Noi  alibiarno  veduto  la  pelle  stac- 
cata , in  questa  malattia,  forala  a gior- 
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no  come  un  Tap;lio  , dopo  la  caduta 
dei  piccoli  nuclei  formali  nelle  sue  a- 
reole  di  cui  avevano  aumenlalo  il  dia- 
nielro  col  loro  sviluppo. 

585.  Se  si  incide  largamente  un’an- 
trace avanti  la  sup[)ura7.ione  , e per 
conseguenza  j)rima  die  i nuclei  sieno 
distaccali  , il  tessuto  cutaneo  , ed  il 
tessuto  cellulare adjacenie rassomigliano 
ad  un  tessuto  spuiigioso  o areolare  , 
nel  (juale  si  riconosce  il  color  rosso 
iiniforme  dei  tessuti  infiammali  e le 
areole  dei  cpiali  sono  ripiene  e dilatale 
<la  dei  nuclei.  Se  cpiesii  jn-odoiii  dell  in- 
liammazione  sono  già  in  [larte  distac- 
cali e se  la  sujipurazione  è imminente, 
ciascuno  ili  cpiesli  cor[)i  pseudo-mem- 
branosi sembra  circondalo  da  una  ma- 
teria gelaliniforme.  Allorcbè  1’  antrace, 
è intieramente  suppuralo  , molli  foco- 
lari più  o meno  grandi  sonosi  formali 
e sono  ripieni  di  pus  nel  cpiale  galleg- 
giano dei  nuclei  , la  pressione  del  tes- 
suto cellulare  infiammalo  ne  fa  uscire., 
come  da  una  spugna  . del  pus  sangui- 
nolento contenuto  nelle  sue  areole  , e 
die  porla  seco  i nuclei  che  irovansi 
completamente  distaccali. 

58G.  esame  anatomico  dei  nuclei 
provenienti  tanto  dai  furuncoli  , come 
itagli  antraci,  conferma  ancora  le  con- 
seguenze die  derivano  direltaincnie  da 
tulio  ciò  die  abbiamo  dello.  Questi 
jiiccoli  corpi  sono  formati  da  una  ma- 
teria bianca  un  poco  giallastra  fdan- 
le  , semi-diafana.  Onesta  materia  non 
presenta  giammai  veruna  traccia  di  or- 
ganizzazione e non  lia  in  vei  un  modo 
la  disposizione  areolare  del  tessuto  cel- 
lulare. Esposta  all’  aria  asciutta  , si 
jiuirefà,  e non  si  secca  come  quest’ ul- 
timo tessuto.  Aon  trovasi  giammai  nei 
nuclei  , nè  resto  di  vasi  , nè  veruna 
traccia  d’  organizzazione  , allor(|uandn 
si  soiiomellono  all’  azione  dell’  acipia 
Iiollenle,  s’induriscono  in  [irincipio.  di- 
vengono in  seguilo  biandii  e iliafani, 
e finiscono  per  risolversi  in  una  ma- 
teria biancastra,  [lolposa  . ed  opaca. 
Jj’  espulsione  dei  nuclei  è sempre  ac- 
conipagnala  dalla  sortita  di  una  ma- 
teria giallastra  . pol[)osa  , molle  , cbe 
è il  lesnllato  di  un’alterazione  parti- 
colare die  rinlianimazione  ha  fatto  su- 


bire al  grasso  contenuto  nelle  cellule 
inter-areolari  (.39  , 44  -,  4^^-) 

SEZIONE.  III. 

Infunnmazioìii  croniche  della  pelle. 

587.  Le  infiammazioni  cutanee  croni- 
che possono  esser  divise  in  eritemoidi 
ed  in  [luslulose  : noi  non  conosciamo 
Hemmasie  inter-areolari  croniche  , a 
meno  che  vogliansi  considerare  come 
tali  gli  esantemi  cronici  che  jiajono  a- 
ver  la  loro  sede  nei  follicoli  sebacei  e 
pelosi  del  derma. 

Infiamni azioni  eritemoidi  croniche 
della  pelle. 

588.  Noi  abbiamo  avuto  sovente  oc- 
casione di  disseccare  la  pelle  affetta 
da  infiammazione  cronica  in  conse- 
guenza di  antichi  vesQicanli  ; il  derma 
è allora  costantemente  aumentalo  di 
spessezza  ; la  tumefazione  estendesi  a 
tutte  le  sue  parli.  11  cuojo  è di -un  rosso 
giallastro  ; egli  è injetlato.  ma  lo  è so- 
vente mollo  meno  di  quello  che  in 
una  fieni masia  acuta  ; egli  presenta 
in  oltre  un’infiltramento  di  linfa  gial- 
la rossastra.  La  sua  densità  è evidente- 
mente minore  che  nello  stato  fisiologi- 
co , e la  sua  tenacità  è parimente 
molto  diminuita. 

589.  La  pelle  infiammata  da  un’an- 
tico vescicante  presenta  esternamente 
una  superficie  rossa  giallastra  di  una 
tinta  più  o meno  viva  sopra  la  quale 
si  rimarcano  dei  bottoni  fungosi  mol- 
li, e sanguinosi  soprattutto  ai  bordi  del 
vescicante  ; alla  superficie  del  quale 
trovasi  nel  tempo  stesso  uno  strato  ir- 
regolare di  materia  bianca  polposa,  co- 
tennosa, che  si  ha  rabiiudine  di  toglierla 
nella  medicatura.  Onesto  strato  che  si 
riproduce  senza  interruzione,  non  è al- 
tro se  non  se  il  resultato  della  secre- 
zione epidermica  . che  fassi  costante- 
mente alla  superficie  reticolare  della 
pelle  messa  al  nudo,  l’uò  uno  assicu- 
rarsene  lasciando  i vescicanti  esposti 
all’  aria  senza  medicatura,  ijuesla  ma- 
teria si  condensa  allora  e lorma  la 
nuova  eiiidermide,  che  oidinariamenle 
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cade  c si  riproduce  ancora  molle  vol- 
te per  causa  del  resto  d’  iiil'iammazio- 
iie  die  persiste. 

5^)0.  La  pelle  infiammala  negli  anti- 
chi vescicanti  sembra  de|iressa.  come 
abbassala  , benché  in  realtà  , essa  sia 
aiiinenlaia  di  grossezza.  Quest’  a^ipa- 
renza  pro\iene  d’aver  l’ infiammazione 
determinalo  il  riassorbimento  del  gras- 
so nelle  areole  del  derma  (4^5)  e nel 
tessuto  cellulare  adjacente  sotto-cuta- 
neo (40). 

591.  Dopo  una  macerazione  di  un 
mese  ed  anche  della  durata  minore  , 
la  pelle  che  è stata  affetta  da  infiam- 
mazione cronica  è degenerata  in  polpa 
diftluente  : noi  non  abbiamo  potuto 
giungere  a mettere  la  sue  areole  in  e- 
videnza. 

592.  iNoi  abbiamo  molle  volte  injet- 
talo  con  attenzione  il  braccio  d’  indi- 
vidui che  portavano  degli  antichi  ve- 
scicanti. Allorquando  questi  vescicanti 
sono  pallidi,  in  parte  cicatrizzati,  e che 
r infiammazione  che  esisteva  in  loro 
al  momento  della  morte  era  debole  , 
si  giunge  a far  arrivare  1’  injezione  ed 
anche  in  assai  gran  quantità  nella  gros- 
sezza del  derma  alletto,  ed  anche  perfino 
nelle  vegetazioni  bavose  formate  sopra 
il  vescicante.  Ma  1’  inj  ezione  in  questi 
casi  è mollo  considerabile  attorno  i 
vescicanti  , nella  [ielle  sana  , fino  ad 
un  pollice  di  distanza.  Cosi  lassi  nascere 
una  specie  di  areola  artificiale. 

Allorr[uando  1’  infiammazione  per- 
siste ancora  ne’  vescicanti  in  un  modo 
mollo  evidente,  al  momento  della  morte, 
la  [ielle  resta  di  un  rosso  violaceo  sopra 
il  cadavere,  e l’ injezione  non  giunge 
nel  derma  malato  , ma  essa  è molto 
abbondante  nel  tessuto  adjacente  e at- 
torno rinfiarnrnazione  cronica  fino  ad 
una  certa  distanza. 

593.  Noi  non  abbiamo  giammai  stu- 
diale so[ira  i cadaveri  le  infiammazioni 
erilemoidi  croniche  spontanee.  Noi  non 
possiamo  dunque  dare  se  non  i carat- 
teri anatomici  esterni  del  tessuto  cuta- 
neo alletto  da  queste  infiammazioni. 

Nelle  eresipele  (Toniche  , in  alcune 
cr[ieli  non  pnslulose,  il  tessuto  cutaneo 
rosso,  injellalo,  un  [lOco  livido,  sem- 
bra indurilo;  non  inqiallidisi  e sotto  la 
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[iressione.  L’  epidermide  cade  in  sca- 
glie forforaree,  e si  rinnova  continua- 
mente. Essa  forma  qualche  volta  delle 
scaglie  secche  che  si  separano  per  pia- 
stre, e in  alcuni  rasi  separasi  sotto  (juestc 
scaglie  un  (lindo  viscoso  puriforme  , 
che  trasuda  dalla  siqierficie  infiammala 
del  derma. 

In  altre  flemmasie  cutanee  croniche, 
formansi  dei  flilleni  che  apronsi  colla 
rottura  dell  epidennide, sollevala  da  una 
sierosità  giallastra.  Il  derma  è rosso,  e 
injeltato  ; una  nuova  epidermide  si  ri- 
produce tosto  che  quella  che  la  siero- 
sità aveva  distaccata  è caduta  per  scaglie. 
Ben  presto  quest’  epidermide  recente- 
mente formata  , è essa  pure  staccala 
dalla  sierosità.  Così  i flitleni  si  succe- 
dono nel  penfigo  cronico,  malattia  nella 
quale  la  resistenza  , il  rossore  , e la 
sensibilità  della  pelle  tengono,  per  cos’i 
dire,  il  medio  fra  lo  stato  acuto  e lo  stato 
cronico. 

Infiammazioni  pustulose  croniche 
della  pelle- 

594-  Crii  esantemi  cronici  differisco- 
no molto  per  alcuni  riguardi  dalle  in- 
fiammazioni pustulose  acute  della  pel- 
le ; essi  hanno  frattanto  , di  comune 
con  quest’  ultime  , di  svilupparsi  per 
r azione  di  una  causa  interna  che  non 
pu()  esser  assomigliala  ad  un’  irritante 
meccanico  o chimico.  Noi  percorrere- 
mo successivamente  gli  esantemi  cronici 
i più  frequenti. 

Delle  Erpeti. 

595.  Le  erpeti  sono,  fra  tutte  le  e- 
ruzioni  croniche  del  derma,  quelle  che 
sono  state  le  meglio  studiale  relativa- 
mente alle  loro  forme  ed  ai  loro  ca- 
ratteri esterni  ; ma  le  alterazioni  che 
esse  determinano  nella  grossezza  della 
pelle  sono  molto  meno  conosciute  , 
quindi  noi  abbiamo  fallo  di  questo  og- 
getto il  princi[ial  scopo  delle  nostre  ri- 
cerche. 

Oss.  LXIX.  Un’  erpete  puslulosa  , 
gotta  rosacea  esisteva  in  un  uomo  di 
55  anni,  il  quale  Tuorì  di  una  malattia 
organica  dello  stomaco.  Quest’  esanle- 
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ma  occupava  la  pelle  del  naso  e di 
tjuasi  tulla  la  lolaliiù  delle  gole.  Il  gior- 
no dopo  la  morte,  la  sede  dell’  erpete 
era  di  un  rosso  violastro  , la  pelle  in- 
cisa in  tutta  r estensione  dell’  eruzione 
cronica  era  ingrossata  e piìi  densa 
die  nello  stato  sano.  Una  moltitu- 
dine di  piccoli  corpi  rossastri  roton- 
di si  rimarcava  sopra  i Lordi  fieli'  in- 
cisione. Questi  picc.ili  corpi  esaminati 
colla  lente  ci  paivero  esser  delle  cii- 
pte  sebacee:  essi  erano  manifesta  mente 
di  un  volume  duplice  di  quello  dello  stato 
lisiologico.  Si  ricf)nosce\ano  alia  su- 
perficie del  derma  gli  orifizi  dei  canali 
escretori  di  queste  cripte  , iiiù  dilatate 
che  nello  stato  sano.  La  pressione  ne 
faceva  sortire  un  fluido  giallastro  come 
cacioso.  Una  rete  vascolare  molto  fitta 
rimarcavasi  soprattutto  alla  superficie 
del  deinia  nel  reticolo  mucoso  del  Mal- 
jn'glii.  Questo  tessuto  era  di  un  rosso 
violetto.  Il  cojo  nascondeva  nella  sua 
grossezza  etl  alla  sua  superfii  ie  inter- 
na , un’assai  gran  cpiantilà  di  vasi  i- 
njetiati.  Esternamente  la  pelle  era  ine- 
guale e sollevala  da  dei  piccoli  grani 
rotondi  assai  fiori,  che  senlivansi  scor- 
rere sotto  le  dita  maneggiando  un  lembo 
distaccato.  Questi  piccoli  corpi  erano 
i piccoli  tumori  prodotti  dallo  sviliqipo 
e inilurimento  dei  Idllicoli.  La  tenacità 
«Iella  pelle  ci  sembrò  estremamente 
debole,  in  paragone  di  fpiello  che  ella 
suol  essere  nello  stato  sano. 

Oss.  LXX.  Un’  nomo  di  53  anni 
portava  al  mento  un’erpete  pustulosa, 
che  estenilevasi  fino  alla  regifine  sotto 
xnassillare.  Quest’  eruzione  pnriginosa 
riciioprivasi  tli  croste  giallastre,  essa  fu 
trattata  senza  successo  colle  abluzioni 
sulfuree  che  la  «liminuirfino  nnnnenta- 
neamenle.  Dillerenti  altri  topici  non 
furono  più  utili.  Il  malato  flel  quale 
noi  abbiamo  attinti  f|uesti  flettagli  perì 
all’  Hòiel-Dien  di  Parigi  per  ima  pe- 
ritonite cffinica.  Questa  malattia  tenne 
quest’  iioiiif)  al  letto  per  lungo  tempo  ; 
egli  era  eccessivamente  magrfi  e sco- 
Ifiralfi;  frattanto  la  iiienlagra  non  era 
scomparsa. 

Lolla  flissezione  . la  [ielle  malata  fu 
trovala  piti  densa  che  nello  stato  fisio- 
logico. Nel  tessuto  mucoso  flel  Malpi- 


ghi  esisteva  , per  punti  solamente  , un 
infiltramento  gelaliniforme  giallastro. 
Di  faccia  ai  punti  nei  quali  fpiest’  in- 
filtramento osservatasi,  la  [ielle  presen- 
tava una  tumefazione  più  pronunziala, 
e flelle  [ùccfilo  [instiile  sfirmontale  esse 
pure  da  croste,  poco  grfisse  . e «li  un 
giallo  verdastro.  I bnllii  jielosi  tifin  ci 
[larverò  alterali.  Il  rfissore  flella  [ielle 
non  esisteva  che  [icr  [liaslre  poco  estese, 
e.sso  era  unilòrnie  ed  assai  fosco  al  «li 
sotto  delle  [iiistule  attorno  l’ infiltramen- 
to gelatinoso.  Questa  porzione  di  «ler- 
ma,  soiio[)osla  a delle  lavande  reitera- 
te , ne  conservò  nulla  ostante  lo  stesso 
aspetto.  Esaminate  colla  lente  queste 
[larti  come  infiltrate  . si  [iole  ricono- 
scere una  rete  vascolare  mfilto  delicata 
che  circoscriveva  queste  piccole  elfu- 
sifini  gelatiniformi  le  quali  corrispon- 
flevano  alle  pustule,  e che  non  furono 
tolte  dalle  lavande.  La  compressione 
di  f|uesta  pelle  faceva  trasudure  in  pic- 
colissima C[uanlil;i  un  lif[ufire  Cfime  «i- 
leoso  filante,  giallastro. 

Oss.  LXX!.  Una  rag.azza  portava  , 
fino  dalla  [iiibertà,  un’  er[)ele  crostacea 
alla  parte  interna  della  coscia  sinistra. 
Ouest  esantema  cronico  largo  circa  tre 
pollici,  ili  ima  forma  Ijislunga  era  co- 
perto da  una  crosta  giallastra,  rugosa, 
che  caileva  di  tempo  in  tempo  per 
[lorzioni,  lasciando  allo  scoperto  delle 
[liccolissime  [lustule  rossastre  , nelle 
(juali  la  secrezione  non  lardava  a rin- 
niiovare  la  crosta.  Quest’  eruzione  fu 
trattala  indiiferenli  maniere;  essa  guarì 
finalmente  colT  a[.[ilicazione  deH’aciilf) 
muriatico  che  1’ ostetrico  della  malata 
consigli  ; ma  essa  riconijiarve  sopra 
r istesso  membro  un  poco  piìi  in  basso, 
immcflialfiiiienlc  al  di  siqira  del  ginoc- 
cbio.  Dopo  ([uatlro  anni,  «[iiesta  signora 
si  contentò  ili  a[)[ilicare  so[ira  1’  er[iete 
«Iella  [inmala  «li  cetriolo,  la  quale  di- 
iiiinnì  il  bruciore,  e siquallullo  i «lolori 
lancinanti  dei  «[iiali  fjuest’  eruzione  era 
la  selli' nella  notte  alle  epoche  della  me- 
struazione. Un’einollisi  che  si  rinniio- 
vò  molle  volle,  e il  disturbo  della  me- 
slruazione.  furono  i [irinii  sintomi  della 
lise  [lolmonare  [ler  l;i  t|uale  la  mahila 
morì  all'  età  di  .'il  anno  , nel  sellcm- 
bre  nitll. 
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Nel  pillile  ronispoiiilonlc  all’  eni- 
7,i(MR'  , 1.'.  pelle  era  più  ailcreiile  al 
tessiilo  cellulare  die  alle  parli  sane; 
irnllaitlii  nen  esisle\a  alla  siiperlicie 
iiilenia  del  ilernia  die  mia  piccolissima 
(piaiililà  di  capillari  iiijeltali.  11  lessiiln 
ciilaneo  era  più  denso  di  (piello  die 
nello  sialo  fisiolooico  ; e^li  ora  di  un 
rosso  "iallaslro,  ma  (pieslo  colore  mor- 
boso non  si  estendeva  die  pochissimo 
al  ciiojo.  Si  rimarcava,  sopra  il  bordo 
della  sezione  . die  i piccoli  boi  Ioni 
rossaslri  . mollo  lini,  poco  prominenli. 
i quali  esistevano  sotto  le  croste,  erano 
lormali  da  piccoli  grani  del  volume 
di  un  c;ipo  di  spilla,  di  maleria  come 
caciosa,  liijiiida  e lilanle,  di  ini  cidore 
giallo  verdaslro.  ! 1 tessuto  ciilaneo  dr- 
l'on  vic.ino  era  rosso,  e lacevasi  trapelare 
colla  compressione  ipiesla  maUnia  se- 
parata nelle  piccole  pustule  . la  tpiale 
produceva  disseccandosi  le  crosle  er- 
petiche. 

50b.  Si  può  concludere  direllamcn- 
le  dalle  osservazioni  die  abbiamo  ci- 
I late,  die  la  sede  primitiva  dell  erpeli 
I è nel  reticolo  mucoso  del  Malpiglii  e 
I che  esse  atlaccaiio  direltamente  i fol- 
licoli sebacei  dei  quali  la  secrezione 
. alterala  dà  origine  al  fluido  imluoso  , 

I denso,  che  coagulandosi  alla  superficie 
della  p'dle  . cosliluisce  le  crosle  erpe- 
tiche. 

Noi  non  possiamo  assicurare  die  tut- 
te le  specie  di  erpeti  alibiano  la  siessa 
sede  c ilclerminino  le  stesse  allerazioni 
della  pelle,  sareblie  sialo  necessario  per 
ciò.  che  noi  avessimo  dissecalo  un  più 
gran  numero  di  suggelli  erpetici.  Un’os- 
servazione die  viene  in  appoggio  del- 
1 opinione  che  i falli  che  noi  abbiamo 
riporlali  rendono  molto  probabile  , è 
che  non  vedonsi  erpeli  nelle  parli  della 
pelle  nelle  quali  non  esistono  cripte 
sebacee  . e che  sopraggiungono  mollo 
più  sovente  nei  luoghi  nei  quali  i fol- 
licoli sono  j)iù  sviluppali  e più  nume- 
rosi. 

597.  Le  erpeti  possono  estendersi  a 
tutta  la  grossezza  della  pelle  ed  anche 
alle  parti  adjacenti.  Questa  estensione 
ha  luogo  soprallutto,  (jiiando  uno  stato 
acuto  viene  ad  innestarsi  so[)ra  la  llem- 
masia  cronica  , circostanza  clic  [luò  far 
Ciiìsijniy,  Tom.  1. 
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lirendere  all’  erpete  un  carattere  fage 
dcnico,  o determinare  la  gangrcna  de 
derma  inalalo.  L’osservazione  seguente 
è un  esempio  d' innnmmazione  erpetica 
propagala  alle  parli  profonde  e termi- 
nala |ier  gangrcna  per  la  conlinuilà 
deir  irrilazione  della  pelle  afTella  dal- 
1 eriizinnc  erpel  ica.  Oueslo  fallo  è stalo 
raccolto  dal  profes.sor  .Vlibert. 

Oss.  LXXU.  Un  soldato  dell’  età 
di  anni  3.5  che  serviva  in  cavalleria  . 
av  eva  sopra  la  natica  sinistra  un’  erpe- 
te squammosa  umida,  la  quale  fu 
singnlarmenle  esasperala  per  gli  stra- 
pazzi della  guerra.  Q)ucst’  erpete  prese 
un  aumento  sì  considerabile  che  il 
maialo  giunse  a Parigi  nello  stato  il 
più  Irislo.  Fu  trasportalo  all’  ospedal 
S.  Luigi.  J^e  sue  gambe  erano  enfiate, 
c la  febbre  lenta  lo  consumava.  Que- 
sto sfortunato  dimagrava  in  un  modo 
sorprendente  ; un  giorno  egli  provò  un 
incomodo  estremo  nell’  esercizio  della 
respirazione  e morì  quasi  istanlanea- 
mcnte. 

La  parte  dei  legumenli  nella  quale 
era  situala  l’eruzione  eiqielica  era  in- 
grossala e gangi'enala  quasi  in  tulli  i 
[Ululi.  Il  tessuto  cellulare  era  come 
lardaceo  . e di  un  cidor  giallastro.  11 
[lolmone  diritto  era  infiammato  ed  a- 
derenle  alle  coste  . il  fegato  aveva  ac- 
quistalo un  volume  enorme  , ed  era 
circondato  dal  grasso  ; l’ intestini  offri- 
vano delle  traccie  di  un  infiammazione 
cronica. 

Pustule  sifilitiche. 

598.  Fra  le  numerose  eruzioni  che 
la  malallia  venerea  può  far  nascere  , 
ve  ne  sono  due  le  (]uali  hanno  soprat- 
luilo  fissala  la  nostra  attenzione  ; noi 
intendiamo  parlare  delle  pustule  depres- 
se , e delle  pustule  tubercolose. 

599.  Le  [uislule  depresse  si  osserva- 
no il  [)iii  sovente  nei  bambini  . ed  as- 
s;d  raramenie  negli  adiilli.  Esse  sono 
inesallanieute  circoscrille  e s[)essissimo 
cnnfluenti  , sopraggiungono  sopraltullo 
allorno'  le  aperture  prossime  all’  origi- 
ne delle  membrane  mucose. 

GOO.  Le  [uisliile  veneree  de[>resse  si 
manifestano  sotto  1’  aspetto  di  [dasire 
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gialle  fondenflosi  per  i loro  bordi  in 
un  rossore  poco  acceso  e non  circo- 
scrillo.  Al  loro  nascere  osservasi  ima 
piccola  piastra  rossa  pnriginosa.  Que- 
sta [ìiccola  [ìiastra  [irodiice  l)en  [iresto 
ima  disc|iianimazione  forloracea  . die 
si  rinnuova  molle  volte  negli  adulti,  e 
che  apparisce  ap|)ena  nei  liambini.  l.,a 
pelle  denudata  della  sua  epidermide 
gonfiasi  , e formasi  co.si  una  pusiula 
piatta  , umida,  che  fornisce  un  fluido 
siero-purulento  di  odor  nauseante  , ir- 
ritante le  parli  vicine.  La  superficie 
sujipurante  [irende  un  colore  di  rame. 

bOl.  Assai  sovente  esistono  sopra  la 
superficie  di  alcune  di  ipieste  piastre 
dei  piccoli  focolari  più  sporgenti,  formali 
«la  uno,  o molli  piccoli  tubercoli  inflam- 
Tnatorj  che  penetrano  nella  grossezza 
della  pelle.  In  questi  casi  le  pustole  sono 
nel  tempo  stesso  tubercolose  e de- 
jiresse. 

602.  La  superficie  delle  pustule  piat- 
te suppuranti  esaminata  colla  lente  , 
sembra  ricoperta  di  una  concrezione  co- 
tennosa giallastra,  molto  umida  e spar- 
sa di  punti  rossi  : la  pelle  è in  que- 
sti luoghi  pochissimo  resistente  al  tallo 
ed  appena  tuineietia.  Egli  è facile  di 
riconoscere  che  la  grossezza  intiera  del 
derma  non  è infiammala;  la  (ielle  non 
su|ipura  che  alla  sua  siqierficie. 

603.  Le  pustole  depresse  si  ulcerano 
assai  frequentemente  o si  ricuoprono 
di  vegetazioni  ; il  jirimo  di  questi  ac- 
cidenti accade  mollo  raramente  nei 
bambini.  E so()rallullo  in  vicinanza  del- 
l’ano che  le  (iustule  producono  delle  c- 
screscenze  e delle  fungosità  di  forma 
variata.  Queste  fungosità  sono  suppu- 
ranti, molli  di  un  tessuto  rossastro  co- 
me spungioso;  esse  presentano  colla  dis- 
sezione tulli  i caratteri  delle  vegetazioni 
C(.>llulose  infiammatorie  che  si  riscon- 
trano soj)ra  le  vecchie  ulcere. 

Un  porro  fico  di  forma  allungala  , 
come  una  cresta  di  gallo  che  noi  asjior- 
taimnf)  dal  contorno  dell’ ano  di  un  uo- 
mo affetto  da  malattia  venerea  da  molli 
anni,  ()resenlava  due  jiiccole  ulcere  si- 
ntiose  , e lineari  so()ra  la  sua  estre- 
mila egli  era  formalo  da  un  tessuto 
molle,  rossastro.  rico[)erio  da  una  mem- 
brana molle  mollo  sottile  , che  conli- 


tiuavasi  con  la  pelle  e presentava  l’ap- 
parenza di  una  membrana  mucosa  fi- 
nissima. Il  tessuto  dell’  escrescenza  era 
composto  di  una  materia  come  gelali- 
niforme,  di  un  giallo  rossastro,  molto 
(lenelralo  di  sierosità  e di  pus  e tra- 
versato da  dei  fili  vascolari  assai  nu- 
merosi , ma  di  un  poccolissimo  volu- 
me. Questi  fili  andavano  a spandersi 
alla  sujierficie  del  porro  fico  ove  for- 
mavano, nella  membrana  esterna  una 
rete  vascolare  fitta.  Attorno  e al  di  sotto 
delle  (ìiccole  ulcere,  il  tessuto  dell’  e- 
screscenza  era  duro,  come  calloso,  e re- 
sistente al  tatto. 

60;.  La  dissezione  delle  pustule  si- 
filitiche depresse  sn()ra  dei  cadaveri  di 
bambini  ci  ha  fallo  riconoscere  un’i- 
ujezione  mollo  superficiale  della  pelle 
che  è nel  tempo  stesso  pocliissimo  in- 
filtrala , e ancora  non  è che  col  con- 
frontare la  parte  malata  con  le  parli 
circonvicine  , che  si  può  costatare  la 
leggiera  tumefazione  e 1’  infiltramento 
purulento  pochissimo  marcalo  della  po- 
stula. 

605.  Le  pustole  dejiresse,  allorquan- 
do si  formano  negli  adulti  e che  oc- 
cupano una  parte  provvista  di  un  e(n- 
dermide  un  poco  grossa  costituiscono, 
quando  1’  infiammazione  resta  mode- 
rala. una  specie  di  postula  squammo- 
sa  sifdilica,  che  diviene  umida  e sup- 
jiuranle.  se  la  si  irrita  un  poco  forte- 
mente e anche  se  con  degli  ammo- 
glienti si  favorisce  il  distacco  dell’ epi- 
dermide. 

606.  ìje  pustule  veneree  tubercolose 
sono  ordinariamente  rico{)erle  di  una 
crosta  bruna  giallastra.  Questa  crosta 
|)oco  grossa  , aderisce  leggiermente  al 
derma  , essa  invilu[)pa  il  piccolo  tu- 
bercolo rosso  che  appare  al  nudo  do- 
lio la  sua  caduta.  Questo  tubercolo 
rosso-livido  , rotondo  , resistente  , è 
esattamente  circoscritto.  Egli  prende 
origine  nella  spessezza  della  pelle  la 
(piale  è un  ()oco  rossa  e tumefatta  alla 
sua  base.  Si  scjiara  necessariamente  alia 
su()erficie  di  queste  pustule  una  male- 
ria  ((ualcbe  volta  giallastra  e come  pu- 
riformc.  il  (liù  sovente  è un  Iluido  vi- 
scoso die  coagulasi  immediatamente  c 
costituisce  a (jueslo  stato  le  concrezioni 
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sqiiammnse  n crostose,  die  si  rorinaiio 
sojira  la  |)elle. 

t')07.  Lo'  incisione  traversa  rielle  po- 
stole tolicrcolose  fa  riconoscere  un  tes- 
solo  rosso.  san>;oinolenlo  omogeneo,  as- 
sai resistente,  die  semiira  essere  il  les- 
soto  cutaneo  indurito.  ì\oi  non  le  ab- 
biamo giammai  riscontrale  in  uno  stato 
di  sopporazione,  noi  crediamo  ancora 
che  es.se  non  si  terminino  in  cpiesla 
maniera,  ma  die  si  esulcerino  imdlo  frc- 
rpientemenle  ; basta  ancora  mollo  so- 
vente Tirritazione  eccitala  dal  grattarsi 
die  fa  il  malato,  per  produrre  questo 
fenomeno. 

Pusfule  tignose. 

C08.  Fra  le  difTerenti  specie  di  ti- 
gne, noi  abbiamo  più  particolarmente 
studiata  la  tigna  favosa  ; di  modo  che 
noi  daremo  più  completamente  1’  a- 
nalomia  jiatologica  della  pelle  affet- 
ta da  rjue.sta  malattia.  JNoi  parlere- 
mo pure  della  tigna  granulala  e della 
tigna  mucosa  , le  sole  con  la  prece- 
«lente  die  noi  abbiamo  osservale  con 
molla  cura  per  poter  entrare  in  alcuni 
dettagli  sopra  i loro  caratteri  anato- 
mici. 

609.  I piccoli  bottoni  prominenti  die 
jirecedonn  la  formazione  delle  croste 
l'avose,  esistono  senza  cangiamento  di 
cidore  della  pelle.  E.ssi  si  confondono 
con  i bulbi  dei  capelli,  e forse  non  sono, 
se.  se  ne  giudica  dalla  sortila  dei  ca[)elli 
alia  loro  sommità, die  i bulbi  medesimi 
tumefatti. 

ÌVon  lardasi  a vedere  trapelare  da 
questi  piccoli  bottoni  una  materia  gial- 
lastra, viscosa  , die  circonda  in  prin- 
cipio la  base  del  capello.  vVllorcpiando 
(juest’  escrezione  è mollo  pronunziala, 
il  derma  è già  tumefatto  attorno  delle 
pustole  sempre  assai  discrete  a (jnest  e- 
poca.  Una  piccola  destjuammazione  for- 
foracea  osservasi  a due  o tre  linee  at- 
torno la  piccola  concrezione  crostacea 
che  comincia  a mostrarsi. 

Siccome  egli  è assai  raro  che  si  ab- 
Ida  occasione  di  o.sservare  , lino  dalla 
loro  nascila  , le  prime  pustole  tigno- 
se, ordinariamente  [juù  vedersi  sullo 
sle.sso  soggetto  la  malattia  iniieramcn- 
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le  sviluppala  in  alcune  parli  della 
cute  capilli/.ia  mentre  non  fa  che  ap- 
parire in  altre.  ÌNei  punti  nei  quali  l’e- 
ruzione  tignosa  è compiuta  e perletla- 
meiile  caratterizzala  , trovatisi  sempre 
sotto  le  croste  distaccate  da  dei  cata- 
plasmi , molli  piccoli  tubercoli  ravvi- 
cinati e conflnenli.  Allora  la  concre- 
zione che  producono  i (luidi  che  essi 
separano,  la  Inmefazione  di  tpiesle  pu- 
slule  e soprallnllo  quella  del  derma  cir- 
convicino sono  mollo  più  considerabili. 
Le  croste  dalle  (piali  questi  bottoni  sono 
ricoperte,  sono  incavate  nella  loro  parte 
media  e di  forma  alveolare.  1 pic- 
coli calicetli  COSI  formati  dal  prodotto 
I ondensalo  dall’  infiammazione  tigno- 
sa , crescono  conservando  una  forma 
circolare  al  centro  della  quale  si  trova 
il  fluido  giallo  viscoso  che  si  condensa. 
Ciascun  di  loro  va  allargandosi , la  sua 
sommità  apresi  alla  pustola  ; la  piccola 
crosta  deUa  quale  egli  forma  il  centro  è 
di  un  C(dore  rossiccio  ; essa  si  riconosce 
presto  alle  piccole  croste  che  nascono 
egualmente  sopra  le  pusinle  vicine  ne 
resultano  delle  piastre  di  un  giallo  ros- 
siccio che  si  spaccano,  e lasciano  tra- 
pelare abbondantemente  da  delle  fes- 
sure il  fluido  giallo  viscoso  d’odor  nau- 
seante , die  forniscono  le  pustole  tu- 
bercolose adiacenti.  Sotto  queste’ pia- 
stre agglutinate,  formansi  degli  ascessi 
del  capillizio  e delle  ulceri  che  distrug- 
gono i bulbi  pelosi  e che  forniscono 
una  suppurazione  abbondante  ; allora 
il  fluido  die  scola  per  le  fessure  delle 
croste  è più  liquido  . meno  viscoso,  e 
si  ravvicina  di  più  al  vero  pus. 

610.  Esaminando  lo  stato  della  pelle 
del  cranio  sopra  un  soggetto  affetto  da 
tigna  favosa  inveterala  si  rileva  dopo 
aver  fallo  cadere  le  croste  con  dei  ca- 
la[)lasmi  eimdlienli  , che  la  pelle  è 
generalmente  enfiala  ed  eresipelatosa 
fra  le  ulcerazioni  e le  puslule.  Quest’ ul- 
time riunite  e ravvicinale  formano  delle 
piccole  eminenze  che  dominano  qual- 
che volta  un  piccolo  ascesso.  Incidendo 
trasversalmente  queste  eminenze  , ve- 
donsi  le  puslule  tubercolose  profonda- 
mente incassale  nella  pelle;  esse  sono 
di  un  rosso  giallastro  iiwdlo  injclialo  ; 
il  tessuto  cutaneo  circonvicino  è rosso 
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e injellato.  Ksislono  jmre  s(ij)ra  il  ca- 
pillizio (Ielle  ulcere  lineari  , delle  cre- 
polaliire  che  lortiiscono  siiriullatieaiiien- 
te  1111  lluido  piiriloruie  come  icoroso,  e 
il  fluido  giallo  viscoso  sui  (generis,  che 
forma  le  cro.sle.  Si  ricono.sce  facilinei!- 
le  ai  bernoccoli  dei  boi-di  dì  (|iieslc 
-scrcpolaliire,  die  esse  comprendono  del- 
le puslule  tubercolose.  Le  ulcerazioni 
tignose  finiscono  per  invadere  lolla  la 
spessezza  del  ca[)illizio  il  quale  è duro, 
leso  . resislenie  e i onie  inducilo  sojira 
i loro  bordi  ; esse  delerm inailo  aiu-oca 
r ulcerazione  del  [lericranio  , e del 
tavolalo  esterno  del  cranio. 

Gli.  Secondo  le  alterazioni  analonii- 
clie  die  la  caratterizzano,  noi  riguar- 
diamo la  tigna  bavosa  , come  formala 
da  un’  infiammazione  di  naiura  parli- 
colare  delle  cripte  che  si  trovano  alla 
radice  dei  capelli  e del  bulbo  peloso 
stesso.  Questa  malattia  fa  nascere  un 
IluiiJo  denso  , viscoso,  di  odor  nausean- 
te analogo  a quello  die  esjiandono  i 
topi.  Questo  fluido  , essendo  se[)aralo 
incessantemente  flalle  cripte  infiamma- 
te , si  coagula  in  concrezioni  giallastre 
die  prendono  al  loro  centro  una  dispo- 
sizione infundibuliforine.  percausa  della 
secrezione  die  continua  in  (pieslo  punto. 
Se  si  osserva  che  il  lavo  . si  propaga 
ad  altre  parti  della  pelle  oltre  il  capil- 
lizio, e che  egli  vi  attacca  cgualnienle 
la  radice  dei  peli  ; che  ijuesla  malailia. 
(piando  si  prolunga  , arreca  nel  pili 
gran  numero  dei  casi  1’ alopecia,  e fi- 
nal niente  die  le  ungine  e le  parli 
cornee  alieransi  nei  tignosi  ; Iroverassi 
ancora  in  queste  considerazioni  didle 
ragioni  di  [liìi  per  credere  die  è nei  bul- 
bi e nei  follicoli  pelosi  nei  (piali  con- 
vien  riporre  la  sede  di  (piesla  malailia. 

Gl2.  Nella  tigna  granulala  , vedonsi 
sojiravrenire  in  principio  delle  piccole 
jiuslule  mollo  ravvicinale  cd  anche  con- 
fluenti ; (piesti  piccidi  ammassi  di  pu-  \ 
slide  sono  di.sseminali  per  piazze  alla  j 
regione  occijiilale.  Fino  dai  priniordj 
il  derma  è tumefatto  attorno  queste 
piccole  puslule  depresse  ; |iocbissinio 
s[iorgenli  ; una  desipianiazione  forlo- 
rac'ea  lassi  ai  contorni  di  cpiesle  pic- 
cole piastre  piislulose  sul  capillizio  rosso, 
teso  e come  eresipdaloso.  L o fluido 
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piiriforine  , di  odor  rancido  , die  coa- 
gulasi in  croste  simili  ai  grani  di  cal- 
cina annerila  dei  vecchi  muri  . trapela 
alia  superficie  di  (juesie  piccole  piastre. 
f)uesle  croste  si  distaccano  facilmen- 
te c lasciano  al  nudo  il  derma  spo- 
gliato della  sua  e[)idermide  ; (piesla 
membrana  è rossa  , liscia,  nell’  inter- 
vallo di  piccolissime  jiuslule  ajierle  , 
che  foiniscono  il  fluido  biancastro  il 
(piale  rijiroduce  delle  nuove  croste. 

()13  Jja  tigna  mucosa  si  caratterizza 
pi.*r  delle  jiuslule  molto  depresse  , o 
piuttosto  di  piastre  mal  circoscrille  e 
poco  estese  . sopra  le  (jiiali  il  capilli- 
zio è sjingliato  dalla  sua  ejiidermide  , 
e sovente  anche  molto  sujierficialmentc 
ulcerata.  Queste  [iiisliile  forniscono  una 
materia  miuiosa  che  si  condensa  in 
croste  molli,  gialle  cineree,  pochissimo 
aderenti. 

11  cajiilllzio  è di  un  giallo  cinericcio 
e |)odnssinio  lumefalto  ; egli  non  è re- 
sistente e duro  al  tallo.  La  malattia 
occiqia  evidenlenlemenle  la  jiarte  lajn’ù 
sujierficiale  della  pelle. 

SEZIONE  IV. 

lufuimmazioni  fngedenicìie  della  pelle. 

GI4  Nell’  infiammazione  fagcdenica 
della  pelle  . la  dissezione  non  fa  rico- 
nosceie  che  un  enfiore  ed  una  inje- 
zione  mollo  marcala  nei  bordi  ed  ;il 
fondo  dell’  ulcerazione.  Se  1’  ulcera 
cutanea  è stata  cronica,  la  densità  del 
tessuto  della  jielle  è mollo  aumenta- 
ta ; egli  è (jiiasi  lardaceo  . e sgretola 
sullo  il  coltello  , ma  egli  e colorilo 
da  un’  infiltramento  sanguigno  iiniior- 
ine  , che  gli  dii  un’  asjielto  come  car- 
nificaio . ed  ima  tinta  rossa  violacea 
omogenea  , che  le  lav'ande  ii|)elule 
non  la  dissijiano.  Questo  colore  persi- 
ste jiure  nella  jiclle  che  fa.ssi  macerare, 
la  (piale  riducesi  assai  ju-onla mente  in 
una  materia  jiolpo.sa  rossastra. 

Gl 5.  La  forma  ed  asiiello  delle  ul- 
cere cutanee  variano  secondo  certe  cir- 
costanze relative  alla  loro  sede  ed  alla 
causa  (die  le  ha  [irodolle. 

GIG.  I jc  ulcere  veneree  sono  rotonde 
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poi  ìiisi^itna  (li';laii7.a  ilei  ijiiali  la  [ielle 
è nel  suo  sialo  fisiolot'ico.  l^e  ulcere 
erpetielic  sono  mollo  siiperliciali , i loro 
borili  ioei;uaìi  e depressi  perdoosi  sotto 
le  crosie  e le  sipiamme  erpeli(lie  ii(d 
l('.ssulo  CMlaoeo  circonvieiiio  , il  (piale 
presenta  le  alterazioni  proprie  alle 
llemmasie  erpelielie.  La  forma  allun- 
gala delle  ulcere  cutanee  die  sono  stale 
diiamate  lessare  , dipende  ordinaria- 
mente dalle  pieghe  che  esistono  naln- 
lalmenie  alla  (ielle  è a()pimlo  cosi 
che  vedonsi  sopravvenire  le  fessure 
delle  d ila  nei  geloni  ; ipielle  del  mar- 
gine dcM’  ano  nei  soggetti  alleili  da 
malattia  leiu-rea,  o anche  (pialche 
volta  sen/.a  catisa  [lalologica  cono- 
sciuta 

iiesle  fessure  hanno  sem pre  la  ili- 
rez.ione  dei  pieghi  della  pelle  nella  par- 
te la  più  profonda  de:  ipiali  esse  si 
li  ina  rea  no  costantemente. 

til/.  Alloiapiando  si  formano  delle 
ulcerazioni  sopra  le  pnsinle  de[)resse 
sililiiiche  , ipieste  ulcere  non  hanno  in 
principio  tulli  i caratteri  delle  ulcere 
veneree  ; esse  sono  frangiate  ai  loro 
bordi  e molto  superficiali  ; il  loro  fon- 
do è biancastro  , ma  ben  presto  la 
[.elle  si  tmnefà  attorno  (pieste  ulcere 
le  (piali  divengono  pure  più  profonde 
con  bordi  più  marcali  e di  forma  ro- 
tonda. llaramenle  (piesle  fieni  niasie 
fagedeniche  invadono  tutta  la  grossezza 
del  derma;  ipiesto  fenomeno  non  giun- 
ge mai  se  non  allonpiando  esse  hanno 
la  loro  sede  ai  limili  delle  menihrane 
mucose.  Ìmì  ulcere  sifilitiche  sono  ac- 
conijiagnale  da  un  dolore  mollo  mo- 
derato e da  una  iufiani inazione  poco 
accesa  , finlanlochè  non  si  estendono 
mollo  in  larghezza  ed  in  [irofondità. 
Il  loro  tondo  è allora  di  nn  bianco 
grigiastro  e i loro  bordi  sono  rossi  , 
[loco  lesisicnti  ; la  [ielle  circoli  vicina 
è sana.  Ailor([uando  al  eonliaiio  esse 
si  estendono  mollo  , il  loro  tondo  è 
rosso-sanguinolento  ; i loro  bordi  sono 
mollo  enliati  e duri  ; il  derma  è tino 
ad  una  cnnta  distanza  all’  intorno,  leso, 
gonfio  e eresi|)elatoso. 

bis.  Le  erjieli  corrosive  che  [irodii- 
coiio  assai  f rinpieiilemenle  delle  ulcere 
cutanee  si  [iresenlano  in  [irinci[iio  sotto 
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la  forma  di  una  [luslula  poco  estesa  c.r- 
condala  da  im'areola eresi[ielalosa.  La  tu  • 
mefazione  è assai  moderala  marinjczio- 
ne  accesa  della  pelle  è evidente,  f-a 
sommità  della  [liccola  [lusliila  divicn 
crostosa  e si  ulcera  la  soluzione  di 
continuità  è rossa  e sanguinolenta;  essa 
sor[)assa  un  tumore  molto  circoscritto 
e resistente  , che  occu|'a  tutta  la  s(ies- 
sezza  della  [lelli-.  Onesta  [liccola  ulcera 
[irodiice  un  fluido  sier<»so  acre,  che  de- 
termina una  viva  flogosi  nei  bordi  a 
contatto  dei  ipiali  trovasi.  T^a  soluzione 
di  continuità  si  estende  ; il  suo  fondo 
è molto  infiammato  e sanguinolen io  ; 
egli  se[)ara  continuamente  (pieslo  (luido 
sieroso  che  mantiene  ed  aumenta  la 
violenza  della  flemmasia  fagedenica. 
1 bordi  deirulcerazione  si  rovesciano  ; 
essi  sono  molto  rossi  . resistenti  e ru- 
gosi [)er  causa  delle  piislule  er[ieli<  he 
j delie  ([iiaii  essi  sono  s[)arsi  e delle  con- 
crezioni crostose  o stpuammose  che 
[iroduce  il  coagulo  del  fluido  separalo, 
dalla  superficie  dell  ulcera  c dalle  [lu- 
slule  erpetiche  che  lo  circondano. 

Gl9.  Si  inalzano  sovente  so[)ra  le 
ulcere  cutanee  croniche  , delie  vegeta- 
zioni ; (piesle  escrescenze  sono  formate 
da  dei  capillari  svilup[oili  e circondati 
da  una  sostanza  come  gelatinosa,  poco 
consistente  ; una  pellicola  nudto  molle, 
che  non  sembra  [ìreseniare  veruna  orga- 
nizzazione . riciiopre  il  fondo  di  queste 
uh'ere  e le  fungosità,  che  si  sollevano 
dalla  loro  sujierficie.  in  alcune  circo- 
stanze che  dijieiuiono  [dulloslo  dalla 
causa  deli’  uici.'ia  che  dalla  sua  croni- 
cità , le  tegelazioni  se  no  dure  . resi- 
stenti , formale  da  un  tessuto  bianco 
ed  elasliiN),  di  una  densità  e di  una  le- 
nacilcà  che  non  sono  [ler  altro  giam- 
mai mollo  eoiisidcraiiili. 

h20.  yVllor([iiando  le  ulcere  croni- 
che tendono  a guarire  , arrossano  o 
s’  iiiliam  inano  [liìi  vivamente  ; esse  ces- 
simi) di  separare  del  siero  rossastro  per 
dar  origine  a del  vero  pus;  allora  [uire, 
le  vegetazioni  si  distruggono  e si  de- 
[trimono  rapiihameule  CM()[)rendosi  d’u- 
no strato  [uirulenlo.  I bordi  dell’  ul- 
cera divengiiiio  di  un  rosso  piìi  verod- 
glio,  gonliansi  di  [liù.  ma  sonoanc'oa 
meno  duri  al  latto  l.a  lumch.zicnc  m- 
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llaminaloria  si  estende  , essa  si  Ininie 
a j)oco  a |)()Co  in  una  specie  d’  iiilil-  : 
iraineiilu  edernaioso  poco  consideraliile  I 
che  esisle  snpra  i suoi  limili,  e si  perde 
nel  lessuto  sano  circonvieino.  L allora  ' 
che  dei  hoUoui  carnosi  , mollo  meno 
numerosi  di  cpiello  che  lo  sieno  nelle 
piap,he  e nelle  ulcere  del  tessuto  cellu- 
lare, mostransi  snpra  il  (ondo  dell’ul- 
cera. La  su[)purazione  diviene  |)iii  ah- 
Londanle  ancora,  e i hordi  deli’  ulce- 
razione si  dejìrimono  ; divengono  fles- 
sibili ed  elastici,  1 ulcera  è allora  con- 
vertila in  una  piaga  semplice  che  tende 
a cicatrizzarsi.  Una  fiemmasia  ripara- 
trice ha  sulìenirato  un’  infiammazione 
fagedenica. 

621.  Puossi  riepilogare  ciò  che  noi 
abbiamo  delio  sopra  l’ anatomia  pato- 
logica delle  ulcerazioni  cutanee  , fa- 
cendo osservare  che  esse  si  presentano 
sotto  tre  stati  distinti:  1.”  indurimento 
della  pelle,  rossore  intenso,  durezza  ed 
enfiore  circoscritto  . soluzione  di  con- 
tinuità dolorosa  , sanguinolenta,  rossa, 
che  fornisce  un  fluido  sieroso  e mollo 
sanguiiudento,  irritante  ed  acre  : flem- 
masia  fagedetiira  acuta;  2."  indurimento 
rosso  violaceo,  livido,  circoscritto;  fondo 
dell’  ulcera  scolorilo,  che  fornisce  una 
sierosità  ros.sastra  ; bordi  lilevali  , e 
duri  ; vegetazioni  sopra  il  fondo  : in~ 
Jiammazione  fagccleuica  crouìca  ; 3.“  en- 
fiore più  marcato  , flessibile  . rossore 
vermiglio  , pus  di  buona  natura  sepa- 
ralo daU’ulcera;  senso  di  calore  dolce  e 
alituoso  nella  parte  malata,  formazione 
di  bottoni  cai'unsi  : Jlcinniasla  adesiva 
ri i>ai(itrìre  die  determina  la  guarigione 
e la  cicatrice  dell’  ulcera. 

SEZIO^E  V. 

Infiammazioni  gangrenose  della  pelle. 

()22.  Le  infiammazioni  essenzial- 
inenie  gangrenose  sono  piii  frcquenli 
alla  pelle  die  in  tulli  gli  altri  organi. 
Se  ne  percepisce  facilmente  la  cau- 
sa , (juando  si  rillella  die  cpieslo  gran- 
d’  apparecchio  assorbenic  è [liù  imme- 
diatamente esposto  all’  azione  di  tulle 
le  cause  deleterie  che  producono  le 
gangreiic.  Da  un  altro  lato  , serve  a 


vere  osservati  non  molti  malati  per  a- 
ver  riscontralo  che  fra  tolte  le  mem- 
brane , la  pelle  è (piella  che  diviene 
più  sovente  nelle  malattie  la  sede  d’in- 
fiammazioni,  tanto  sinlomalidie  come 
critiche. 

Della  Vustnla  maglina. 

623.  Per  quanto  noi  abbiamo  osser- 
vala nudie  volle  la  puslula  maligna  , 
e che  r abbiamo  veduta  determinare 
la  morte  in  due  casi,  non  1’  abbiamo 
giammai  riscontrala  ancora  dai  suoi  pri- 
mordj. 

Allorcpiando  la  malattia  non  esisteva 
se  non  da  un  tempo  brevissimo  la  [lic- 
cola  fliUena  o vesdchella  |ier  la  (|unle 
essa  comincia  era  già  lacerala  per  il 
grattar  del  maialo,  provocalo  dal  pru- 
rito abituale  nel  puuio  in  cui  la  pu- 
slula si  sviluppa.  Si  vede  allora  . nel 
luogo  in  cui  r epidermide  è siala  sol- 
levata. una  piccola  superficie  dura,  de- 
pressa, del  diametro  di  una  linea  circa, 
e di  un  colore  rosso  livido.  (Questa  pic- 
cola su[)erficic  domina  un  tumore  tu- 
bercoloso del  volume  di  un  grosso  pal- 
lino di  piombo  che  senlesi  sotto  le  dita 
e che  occupa  una  parte  della  grossezza 
della  [)elle.  Una  leggiera  areola  rosso- 
giallastra  circonda  questo  piccolo  tu- 
more lubercrìloso. 

624.  A questo  periodo  della  malat- 
tia ancora  pf)Co  avanzalo,  ma  già  suf- 
ficienlenienie  caratterizzato,  la  disorga- 
nizzazione del  piccolo  tubercolo  col 
causiico  può  arrestare  tulli  i lenomeui. 
Se  si  incide  tpieslo  piccolo  tubercolo 
prima  di  cauterizzarlo,  egli  è comple- 
lantenle  insensibile,  presenla  alla  punta 
della  lancetta  u a resisienza  grandis- 
sima. Egli  è formalo  da  un  lessuto 
bruno  l'ossaslro  assai  denso,  dal  cpiale 
non  scola  sangue  e con  il  (piale  pare 
combinata  la  materia  colorante  di  ipie- 
sto  fluido.  Le  parli  vicine  della  pelle, 
punte  rapidamente  dal  (erro  per  causa 
della  jioca  estensione  della  piccola  e- 
scara  gellano  pochi.ssimo  sangue  e for- 
niscono una  sierosità  rossastra,  esse  non 
sono  COSI  sf.Misibili  all’  incisione,  nè  aì- 
r azione  del  canslico  come  lo  sareb- 
be il  tessuto  cutaneo  nello  stalo  sano 
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e soprallullo  nello  sialo  cl'  inlìainina- 
zione  acuta. 

(125.  Dii  poco  più  lardi  al  niomenloclie 
vien  consideralo  conic  (piello  della  fine 
«lei  secondo  jieriodo,  la  jiiccola  super- 
ficie de|)ressa  è diveunla  nera  e |)iìi  lar- 
»a;  l’areida  ha  accjuislalo  nia^"iore  e- 
stensione  ; è Inmefalla  , rossa,  livida 
e sparsa  di  piccoli  flilleni  al  coniano 
dell  escara.  Sopra  i suoi  limili  e.s.sa  è 
gialla  citrina  e sembra  sollevala  da  un 
infiliramenlo  sieroso  del  derma,  che  in 
questo  punto  e fino  anche  alla  disianza 
di  olio  a dieci  linee,  è divenuto  come 
pastoso. 

lieti  presto  la  malattia  invade  Uilla 
la  grossezza  della  pelle;  1’ escara  si  e- 
slende  a s|)ese  dell  areida  circonvicina  ; 
essa  è pialla.  de[)ressa.  e come  incas- 
sala da  un  cercine  edemaloso  e livido, 
formato  dalla  lumelazione  dell’ areola. 
Un  euliore  enfisemaloso  occupa  lolla. 

0 quasi  lolla  la  parie  maiala,  fino  ad 
una  grandissima  distanza;  egli  si  propaga 
alle  mcnihrane  mucose  quando  la  ma- 
lattia ha  la  sua  sede  in  vicinanza  delle 
aperture. 

62G.  Se  vuoisi  con  sicurezza  arre- 
stare il  progresso  della  rnalallia,  biso- 
gna cauterizzare  profondamente  tutta 
r escara,  ed  una  parte  del  tessuto  vi- 
cino alla  sua  circonferenza.  A quest ’ef- 
fello,  bisogna  scarificare  senza  lemere 
di  andare  al  di  là  dei  limili  della  gan- 
grena  ; la  cauterizzazione  immediala 
ilelle  imi.sioni  impedisce  che  esse,  non 
servino  di  mezzo  d’  inoculazione.  Nel 
praticare  questa  scarificazione  . vedesi 
nell  escara  un  lessuio  grigiastro,  umido, 
inlieramenle  mollificalo,  e nelle,  jìarli 
cii conviciiie  un  lessuio  mollo  iniiliralo, 
assai  resisieole  all'  azione  dell’  islru- 
menlo  e come  combinalo  con  la  parie 
colorarne  nera  del  sangue.  (^)iicslo  icssu- 
1o  è poco  sensibile  e non  fornisce  all  in- 
cisione  se  non  che  un  sangue  nero  e 
sieroso.^ 

G27.  K,  probabilissimo  che  l’a.ssorbi- 
rneiilo  non  si  fàccia  ancora  |)iii  nelle 
parli  che  circondano  immediala  mente 

1 escara  e che  vanno  a mortificarsi  ; 
al  meno  i rilievi  seguenli  lo  rendono 
mollo  probabile.  ?s'clla  lìeauce  in  cui 
le  pustole  maligne  sono  assai  comuni, 
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vengono  esclusivamente  Irallale  dai  ci.n  - 
lalani.  Ussi  inijiiegano  i topici  arse- 
nicali come  fanno  per  i cancri  che  c- 
giial mente  si  arrogano  di  guarire.  U’ap- 
plicazione  <lel  caustico,  (jiiando  è falla 
con  prudenza,  distrugge  ordinariamenle 
r escara,  ed  una  parie  del  lessuio  cir- 
convicino, ed  immedialamenle  a con- 
iano con  lei  , poiché  è di  regola  per 
questi  ciiranli.  di  caiilerizzare  non  sola- 
mente r escara,  ma  ancora  il  cercine 
livido  che  la  circonda,  che  essi  ricuo- 
prono  di  caustico.  Frallanto  non  accade 
in  generale  vermi  sconcerto  che  iiuli- 
chi  che  r acido  arsenioso  sia  sialo  as- 
sorbilo.  Un’  infiammazione  di  buona 
naiura  si  accende  e determina  la  ca- 
duta deir  escara  e la  guarigione  della 
rnalallia  , ma.  allorquando  la  postula 
è poco  avanzala , il  caustico  oltrepassa 
rapidamente  colla  sua  azione  i limili 
delle  [larli  pronte  a gangrenarsi  , ed  i 
fenomeni  dell  assorbimento  hanno  luo- 
go. Ciò  accade  egualmente,  allorquando 
la  prima  applicazione  non  è slata  suf- 
ficienle.  e che  se  ne  fa  una  seconda, 
ciò  che  verificasi  assai  sovenle.  IS'oi  ab- 
biamo riportale  nel  parlar  delle  infiam- 
mazioni gangrenose  del  tessuto  cellu- 
lare delle  esperienze  . che  sembrano 
provare  che  1'  assorbimento  cessa  d’o- 
perarsi in  un  cerio  tempo  prima  della 
mortificazione  completa  nei  tessuti  che 
vanno  a gangrenarsi.  (G7)  Queste  os- 
servazioni devono  fare  sentire  la  ne- 
cessità di  comprendere  nella  cauteriz- 
zazione ileir  escara  della  piislula  ma- 
ligna le  parli  adjacenii  che  sono  sul 
punto  di  mortificarsi  , e non  godono 
[liìi  di  tutta  la  loro  vitalità. 

G?8.  Da  postula  maligna  , abbando- 
nata a se  stessa,  invade  non  solamente 
tutta  la  grossezza  del  derma  , ma  an- 
cora essa  si  pro[)aga  alle  parli  adjacenli 
e si  estende  [iure  fino  all’  osso  (4G5). 

Dell’  eresi  pel  a gnngrenosa. 

G29.  De  eresijicle  gangrenose  si  ca- 
ratterizzano per  una  tumefazione  ede- 
matosa, poco  resistente,  di  un  rosso  li- 
vido , che  passa  sopra  i suoi  limili  ad 
un  giallo  citrino. 

Dei  piccoli  flilleni  rijiieni  di  uà  sic- 
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ro  rossastro,  apparisroiio  sojìra  il  tii- 
iiiorc  ; si  moltiplicano,  (liveii^ono  (con- 
fluenti , apronsi  e lasciano  ,.1  ondo  il 
derma  picchiellalo  di  maccliie  nere  , 
disseminate  sopra  nn  fondo  livido  Al- 
cune ore  dopo,  questa  porzione  di  pelle 
è mortificala  , la  yan^rena  fa  dei 
procjressi  ; estendendosi  ora  di  lnoe;o  in 
Inolio  . ora  per  la  moltiplicazione  dei 
llilieni  e delle  escare,  nelle  jiarli  sane 
circoli  vicine. 

630.  Le  eresipele  ^ani>renose  si  pre- 
sentano ancora  sotto  ima  l'orma  dille- 
rente  ; le  piccole  lliliene  sormontano 
(jualche  volta  delle  piccole  ulcerazioni 
irre"(dari  della  pelle.  Queste  piccole 
ulcere  forniscono  nn  fluido  icoroso,  e si 
caiqpenano  rapidamente;  ordinariamen- 
te si  formano  nel  tempo  stesso  uno 
o molti  flemmoni  gangrenosi  sotto  cu- 
tanei adjacenti.  Questa  riunione  della 
suppurazione,  della  ulcerazione,  e del- 
la gangrena  nella  stessa  parte  fa  s'i  die 
r escare  sieno  molli  . mollo  penetrale 
di  pus  e di  sierosità.  In  questi  casi,  la 
mortificazione  fa  dei  progressi  tanto 
più  rapidi  in  ijuanto  che  rassorhimenlo 
dei  [irincipj  sellici  si  fa  con  più  di  at- 
tività so[)ra  le  ulcerazioni  e negli  a[)o- 
slemi  sotto  cutanei. 

lii/iam  in  tizi  Olii  cnlmiee  acci  dentalmente 
gangrenose. 

631.  In  tulle  le  infiammazioni  rn- 
tanee  che  divengono  gangrenose  acci- 
dentalmente . sia  per  1’  eccesso  della 
violenza  dell’  infiammazione,  come  jiei' 
causa  deir  azione  di  un  principio  set- 
tico die  ha  comincialo  ad  agire  dopo 
il  suo  svihijipo,  formansi  delle  (lillene, 
la  tumefazione  si  estende  e diviene  co- 
me enfisematosa  , il  ro.ssore  diviene  li- 
vido violastro,  e non  scompare  più 
sotto  la  [iressione  la  (juale  non  io  là 
egualmente  imjiallidire.  La  parte  ma 
lata  è al  suo  centro  piìi  dura  e meno 
l’esi.slenle,  essa  apparisce  come  depres- 
sa in  liilla  r estiMisione  del  rossore  li- 
vido ; finalmente  lorm.ansi  deile  esca- 
re e delle  ulcerazioni  ; il  d(;rma  mor- 
tificalo e convertilo  in  nn  tessuto  gri- 
giastro , flaccido  , senza  elasticità  , e 


frattanto  assai  denso  . die  non  espan- 
de in  princi[)io  un  od'ir  mollo  fetido. 

631.  Se  l'infiammazioiie  fosse  giunta 
alla  suppurazione  nel  momento  in  cui 
diviene  gangrenosa . come  ciò  veih.'si 
sopra  i vesca'canli  , 1’  escara  è molle  , 
umida  , grigiastra  . (piasi  senza  consi- 
stenza. Se  rinliammazione  si  estendes- 
se al  tessuto  cellulare  sollo-cnlaneo  , 
r escara  è ancora  piii  molle  , si  con- 
verte pure  in  ima  polpa  grigiastra  in- 
corporala al  prodotto  icoroso  , al  pus 
lelido  dell’  infiammazione  gaimrenosa 
del  tessuto  cellulare. 

632.  Questa  dilTerenza  fra  le  alte- 
razioni che  la  gangrena  prodinu!  nei 
tessuti  infiammali  . secondo  i diversi 
gradi  delia  llemmasia  da  cui  essi  so- 
no alleili  . è hen  marcala  nella  pelle 
gangi'eiiala  dal  vajolo  di  cattivo  carat- 
tere. Vedonsi  sopra  un’escara  grigia.-lra 
molle  . umida  , ma  ancora  assai  den- 
sa . dei  piccoli  focolari  ii|iieni  di  una 
materia  [lolposa,  icorosa,  semi-fluida, 
riciqierli  di  croste  pialle  , nerastre  ed 
umide.  Questi  jdecidi  focidari  sono  i 
resultali  della  gangrena  nelle  pusinle 
suppurale  in  mezzo  al  derma  alleilo, 
in  Intia  la  sua  grossezza,  da  un  inliam- 
mazione  come  eresipela.tosa  che  e.-isie- 
va  senza  sup[)nrazione  nell’  intervallo 
dei  holioni  vajolosi. 

633.  (hiahm(|ue  sia  , la  causa  . la 
forma  e la  natura  della  gangrena  del- 
la pelle,  (piando  una  llemmasia  di 
huona  natura  sopraggiunge  attorno  Te- 
si ara,  essa  non  dilferisce  in  niente  da 
(jiiclla  (die  si  sviluppa  nei  lahhri  di  una 
piaga  suppurante.  In  ipiesla  llemmasia 
el i m inaloi'ia  , lorma.''i  in  primdpio  una 
secrezione  siero  sangumolcnla  ai  limili 
(lidie  [larli  sane;  (piesla  secrezione  sem- 
ina essere  il  mezzo  (die  impiega  la  na- 
tura per  operare  la  sejiarazione  delie 
parli  morte.  Ticn  presto  il  Ihiido  che 
scola  Ira  1’  escara  e la  parte  infiam- 
mala da  cui  essa  si  distacca  ed  alla 
(piale  aderisce  am’ora  per  mezzo  di 
filamenti  disseminali  attorno  di  lei,  e 
so[)rallu!lo  per  la  sua  base  cito  si  di- 
stacca T ultima;  hen  [ireslo  diciamo 
noi  (piesto  fluido  divien  puritorme,  ma 
(d('  non  accade  se  non  iiuando  vi  ha 
sviluppo  di  hotloni  carnosi,  l'ino  al- 
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lora  il  rinido  si'paralo  alloriio  rcscara 
ò >it;n»  saii^iiiiiolenU)  e di  consisleiiza 
mi  poco  viscosa. 

CAPITOLO  Vf. 

Anv  ioimia  Ea  l oi.oc.ir,  V nr.i.i  k M'MunA- 

Nl.  I\ur.O>K  K 1)1.1. l.K  DlliWHHANK  VII.- 
I.OSE  IM  1\MM\TK. 

SEZIOM^  I. 

Delle  vienihraiìe  mucose  , e delle 
menibrniie  villose  nello  stato  sano. 

63+.  Le  nieinbraiie  mucose  traggono 
il  loro  nome  dai  follicoli  che  si  tro- 
vano al  di  soito  di  loro  e nella  loro 
grossezza  . e che  separano  continua- 
mente alla  loro  su|)erficie  un  fluido 
viscoso  Iras|iarenle  , insoluhile  nell’  al- 
cool , solubile  negli  acidi  , e [irecipi- 
talo  dalle  sue  dissoluzioni  coll  acetato 
di  piombo.  Questo  lliiido  chiamalo  mu- 
co animale  , non  si  trova  se  non  che 
alla  superficie  delle  memlirane  muco- 
se ; egli  dillerisce  dall’  albumina  con- 
tenuta nel  siero  del  sangue  ; combi- 
nalo ad  un  principio  acido  , forma  il 
prodotto  della  secrezione  della  mem- 
brana villosa  gastro-intestinale. 

635.  E esistenza  delle  cripte  mucose 
nella  densità  della  membrana  interna 
gastro-intestinale  b;i  fallo  si  die  essa 
sia  stata  confusa  con  le  membrane  mu- 
cose , essa  si  distingue  essenzialmente. 
Come  da  tutte  le  altre  membrane  per 
i suoi  villi,  che  gli  aj)[iarlengono  esclu- 
sivamente ; \i  sono  molle  altre  diffe- 
renze Ira  (juesle  membrane.  iNoi  cre- 
diamo che  nello  stalo  attuale  dell’  ana- 
tomia debbano  esser  sejiarate  ; tpiin- 
di  non  le  riuniremo  che  in  una  parie 
deir  istoria  anatomica  delle  loro  in- 
fiammazioni , jioichè  la  loro  proprietà 
comime  di  conlenere  delle  cripte  mu- 
cipari stabilisce  molti  rap[)orti  fra  le 
loro  alterazioni  infiammatorie  benché 
aiutile  nello  stalo  di  llemmasia  . esse 
[ireseniino  delle  differenze  essenzitdi  le 
«piali  noi  indicheremo  con  diligenza. 


Aimc.OLO  I. 

Delle  membrane  mucose  nello  stato 
sano. 

636.  Noi  consideriamo  come  mem- 
brane mucose  tulle  (pielle  che  IJichat 
ha  COSI  designale  , ad  eccezione  della 
membrana  villosa  gastro-intestinale,  e 
della  tunica  interna  deirulero  la  di  cui 
esistenza  non  è niente  meno  che  di- 
mostrata. 

637.  Nei  punti  nei  quali  le  membra- 
ne mucose  si  continuano  con  la  pel- 
le, la  struttura  del  derma  si  modifica, 
tanto  subilamenle,  cfiine  ai  bordi  liberi 
delle  palpebre;  lauto  progressivamente; 
come  ai  cfintorni  delle  labbra  , alle  na- 
rici ed  alla  comineililura  del  prepu- 
zio ec.  il  cuojo  cutaneo  divien  meno 
denso,  il  suo  tessuto  è più  celluloso  e 
più  spungioso  ; le  sue  areole  non  sono 
più  così  evidenti  e sono  ripiene  da  dei 
follicoli  molto  svilu[)|)ati.  Questi  folli- 
coli sono  sebacei  sul  limile  della  pelle, 
e muc«isi  un  poco  più  lungi.  Il  tessuto 
reticolare  del  derma  non  si  distingue 
pili  dal  cuojo  che  contiene  nella  sua 
spessezza  all’  origine  della  mucosa  , 
una  rete  vascolare  e nervosa  mollo 
fitta.  La  membrana  in  ipieslo  punto  è 
coperta  di  pajiille  in  certe  parti  . co- 
me alla  bocca  ed  alla  corona  del  glan- 
de : e.ssa  è colorila  da  una  materia 
rossastra  semi  liipiida.  depositata  nella 
sua  grossezza.  Ij’  epidermide  si  con- 
tinua assottigliandosi  dalla  pelle  sf)[>ra 
r origine  delle  mucose.  Si  distinguono 
nel  tessuto  mucoso  (piatirò  parli  inle- 
graiili;  1"  il  tessuto  mucoso.  2.”  1’  epi- 
dermide mucosa  o epitelio,  3“.  i folli- 
coli o cri[)te  , e finalmente  4".  le  pa- 
pille. 11  cuojo  rnucosf)  differisce  nota- 
bilmente dal  cuojo  cutaneo.  Quest’  è 
uno  strato  molle  spungioso  , d’iin  co- 
lore generalmente  bianco  leggermeiile 
giallastro  , o rfiseo  e rosso  in  alcune 
parli.  Questa  membrana  non  presenlti 
veruna  direzione  fibrosa,  nò  veruna  les- 
siliira  evidente  . lìiorcbò  in  vicinanza 
della  [ielle,  in  cui  essa  jiarleeipa  an- 


ANAT.  PAT.  DKl.LE  MEMI’.KAAE  MUCOSE 


202 

cora  per  la  sua  densità  , e struttura 
del  tessuto  cutaneo.  11  derma  mucoso 
è molle  , come  vellutato  , pochissimo 
elastico  ; si  lacera  con  un  egual  faci- 
lità in  tutti  i sensi  ; distaccato  dalle 
parti  che  egli  riveste  , è molto  diafa- 
no e scorre  fra  le  dita  ; es[)osto  all'a- 
ria asciutta,  si  converte  in  una  meni 
Lrana  scolorata,  parenchi motosa  , fles- 
sibile , pochissimo  tenace  ; sottoposto 
alla  macerazione  si  converte  in  po- 
co tempo  in  una  polpa  grigiastra  dif- 
fluente.  Se  il  lembo  mucoso  era  colo- 
rito , questa  polpa  è rossastra.  Allor- 
quando si  è fatta  macerare  una  parte 
della  membrana  mucosa  , presa  sul 
bordo  di  un  apertura  naturale,  alla  sua 
riunione  colla  pelle  , la  putrefazione 
fa  riconoscere  la  polpa  mucosa  incor- 
porata in  una  tessitura  laminosa  , da 
cui  si  separa  grattandola  ; questa  so- 
stanza si  prolunga  a quali  he  distanza 
nella  spessezza  del  cuojo  mucoso. 

L’  epidermide  mucosa  , o epite- 
lio . riveste  tutte  le  membrane  mu- 
cose alla  loro  origine,  non  differisce 
« he  per  la  sua  grossezza,  generalmente 
minore  dell’  epidermide  cutanea.  Que- 
sta lamina  inorganica  va  assottiglian- 
dosi a misura  che  si  allontana  dall’o- 
rigiiie  della  mnco.sa  , cosi  va  a termi- 
nare il  più  spesso  impercettibilmente. 
Una  sola  mucosa,  quella  che  è la  più 
esposta  all’  azione  degli  agenti  esterni 
cioè  la  membrana  bucco-esofagea  con- 
serva r ej)itelio  in  tutta  la  sua  esten- 
sione. 

638.  ]je  cripte  o follicoli  mucosi  si 
distinguono  da  delle  piccole  depres- 
sioni infundihuliformi  nelle  (]uali  [)e- 
netra  1’  epitelio  , e che  corris[)ondono 
air  orifizio  escretore  strettissimo  di 
ciascun  follicolo.  Questi  organi  hanno 
la  forma  di  piccole  am|)olle  , di  pic- 
cole granulazioni  miliari  di  un  bianco 
grigiastro  ; esse  sono  poste  nel  tessuto 
« ellulare  sotto-mucoso,  e (lualche  volta 
nel  tessuto  proprio  della  membrana. 
\i  sono  ilei  follicoli  semplici  e discreti  -, 
frattanto  cpiesta  disposizione  non  ve- 
desi  mai  se  non  nelle  parti  provviste 
di  papille  : ovumpie  , le  crijite  sono 
agglomerate  come  in  jiiastre  in  certe 
parti  della  membrana , oppure  esse 


sono  in  alcuni  punti  riunite  e aggrup- 
)ate  attorno  dei  canali  escretori  o di 
acune  comuni  sotto  la  forma  d'organi 
secretori  più  o meno  voluminosi 
63'.).  Ijc  pa|)ille  sono  delle  piccole 
eminenze  erettili , vascolari  e nervose; 
disseminate  alla  su[)erficie  delle  mem- 
irane  mucose  ; negli  organi  dei  sensi 
esse  sono  coniche  o fungiformi  e pe- 
diculate.  Esaminate  colla  lente  e col 
microscopio  , esse  appariscono  dopo 
averle  spogliate  dell’  epitelio  . formate 
da  dei  piccoli  vasi  ricurvi  e riuniti  da 
una  polpa  rossastra  di  natura  mucosa. 
Ea  loro  eccessiva  sensibilità  , e in  al- 
cuni punti  la  dissezione  . dimostrano  , 
che  entrano  [iure  dei  fdetti  nervosi  nella 
oro  struttura.  Ee  papille  circondano 
ordinariamente  i piccoli  canali  escre- 
tori delle  cripte  che  sono  disposte  nei 
oro  interstizi. 

640,  Allorquando  la  secrezione  mu- 
cosa è aumentala,  la  membrana  arros- 
sisce , le  sue  papille  si  erigono  . e la 
sua  grossezza  aumenta  al  punto  che  in 
alcune  essa  è quasi  raddoppiata  ; i 
l'ollicoli  sono  allora  mollo  sviliqipali, 
essi  appariscono  rotondi  e fanno  una 
sjiecie  di  protuberanza  alla  superlii’ie 
(Iella  membrana  che  sembra  allora  co- 
me rugosa,  'l’ale  è lo  stato  delle  cose 
dopo  gli  aumenti  di  secrezione  senza 
inliamrnazione. 

Negli  ostacoli  alla  circolazione  dei 
grossi  vasi  . i capillari  delle  membrane 
mucose  sono  talmente  permeabili  che 
(piesie  tuniche  si  injellano  e si  gon- 
fiano. Se  r ostacolo  non  cessa  prima 
della  fine  della  vita  . (pieslo  stalo  di 
rossore  , di  congestione  e d’  ingrossa- 
mento consecutivo  persiste  sul  cada- 
vere. 

641.  Jje  membrane  mucose  non  si 
rassomigliano  tulle  in  un  modo  asso- 
luto : indichiamo  succinlamenle  i ca- 
ratteri jiroprj  a ciascuna  di  esse. 

6.42.  La  coiigiuntiou  è la  più  sottile 
di  tulle  le  mucose.  Sopra  il  globo  del- 
r occhio  , (|uesia  membrana  diafana 
e incolora,  è mollo  analoga  alle  sierose 
nel  resto  della  sua  estensione,  ba  tulli 
) caratteri  di  una  membrana  mucosa 
solide.  dennd;ila  di  papille. 

Essa  è rosea  sopra  le  palpebre,  alle 
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quali  aderisce  cnii  mi  tes'^ulo  cellulare 
limito  fino  , che  divieite  più  lasso  verso 
la  loro  base  e si  coiilimia  sotto  la  mein- 
hraiia  con  il  tessuto  adiposo  die  si  in- 
contra al  bordo  dell’  orbita  ; ove  la 
congiuntiva  si  ripiega  per  avanzarsi  sul 
olobo  dell’  occhio.  In  cpieslo  punto  , 
egli  è facile  di  distaccare  ipiesta  tunica 
tenne  e conipletainente  tlial’aiia  , ma 
essa  diviene  più  aderente  sopra  la  scle- 
rotica ed  è difficile  ili  costatare  la  sua 
presenza  sojira  la  cornea  trasparente. 

Al  bordo  libero  delle  palpebre  iro- 
vansi  le  glandule  o follicoli  del  IMei- 
bomio.  Queste  cripte,  in  qualche  modo, 
semi-mucose  , e semi-sebacee  . sono 
poste  sotto  la  congiuntiva  del  tarso. 
I loro  canali  escretori  versano  sul  bordo 
libero  delle  palpebre  un  fluido  untuoso 
che  indurendosi  all’  aria  forma  la  ci- 
spa. Air  angolo  interno  dell’  occhio  , 
sotto  la  congiuntiva , si  trovano  cinque 
o sei  cripte  agglomerate  che  formano 
la  caruncola  lacrimale. 

Iva  congiuntiva  ha  un  epitelio  molto 
fine  sopra  le  palpebre;  in  prossimit.a 
[ del  loro  bordo  libero  , ma  questa  tu- 
nica non  si  vede  più  alla  superficie 
interna  delle  palpebre  e sopra  il  globo 
dell’  occhio. 

Ea  congiuntiva  penetra  nel  sacco 
lacrimale  per  i punti  lacrimali  essa 
si  continua  con  la  pituitaria  per  il  ca- 
nal nasale.  Nei  condotti  lacrimali  que- 
sta membrana  è eccessivamente  fina  , 
liscia  ed  aderente  ari  un  tessuto  gialla- 
stro die  vedesi  benissimo  colla  lente 
quando  si  sono  incisi  questi  piccoli 
condotti  col  bisturi  d’  And  ; sopra  le 
pareti  nel  .sacco,  essa  è molto  aderente 
soprattutto  posteriormente,  ma  nel  ca- 
nal nasale  diviene  più  vascolare  ; più 
facile  a distaccarsi  ed  acquista  una 
densità  ed  una  tessitura  spurigiosa  più 
evidente. 

G43.  La  niernfjraria  dcìV  orecchio  me- 
dio , aderisce  molto  intimamente  ad 
una  lamina  fibrosa  molto  sottile  che 
lajipezza  immediatamente  tutta  la  ca- 
viiii  del  timpano.  Questa  membrana 
mucosa  è fina  e bianca  , è pochissimo 
coiisisieiite , essa  mm  sembra  contenere 
dei  follicoli  , [ler  quanto  verun  capil- 
lare sanguigno  non  sia  naturalinente 


visibile  nella  sua  grossezza  ; nei  casi 
di  morte  [ler  ostacoli  alla  circolazione 
è pochissimo  injeltala.  A misura  che 
questa  membrana  si  prolunga  nel  con- 
dotto d’  Eustachio  acquista  maggior 
densità  ; all’  orifizio  gutturale  della 
tromba  , diviene  più  gro.ssa  , prende 
un  colore  roseo  , e presenta  un  gran- 
dissimo numero  dei  follicoli  di  un  vo- 
lume mediocre. 

644-  La  membrana  pituitaria^  si  con- 
tinua con  la  pelle  all’  apertura  delle 
narici  con  la  mucosa  della  fariii  ge  al- 
r orifizio  gutturale  della  tromba  d’Eu- 
stachio  e con  la  mucosa  buccale  al 
bordo  del  velo  del  jialalo.  Alla  sua  o- 
rigine  esterna  la  pituitaria  è rossa  , 
sottile  , assai  diafana  e ricoperta  da  un 
epitelio  che  scompare  ben  presto  in- 
sensibilmente ; le  cripte  sono  addossate 
in  questa  parte  della  membrana  , sui 
bulbi  pelosi  che  producono  i peli  che 
vedonsi  alle  narici.  Intieramente  ade- 
rente dopo  la  sua  origine  ad  una  la- 
mina fibrosa  assai  densa  , che  serve 
di  pericondrio  alle  cartilagini  , e di 
periosto  all’  osso,  la  pituitaria  aumenta 
successivamente  di  grossezza  , prende 
una  tessitura  come  spungiosa  , e con- 
serva il  suo  colore  rosso  in  tutta  1’  e- 
stensione  delle  cavità  nasali.  Nel  dis- 
secare questa  membana  sotto  1’  acqua 
e dopo  averla  inzuppata  nell’aceto, 
si  riconosce  che  essa  è in  (pialcbe  modo 
un’  agglomerazione  di  cripte  mucipari 
mollo  ravvicinale  che  formano  un  vero 
strato  nella  sua  grossezza  ; si  distingue 
jiure  alla  sua  superficie  una  moltitu- 
dine di  piccoli  punti  , dai  (piali  trapela 
per  la  pre.ssinne  , il  muco  dei  folli- 
coli dei  (piali  essi  sono  gli  orifizi  e- 
scretori. 

Nei  seni,  la  pituitaria  è sottile,  pal- 
lida ; poco  consistente,  pochissimo  va- 
scolare. e duplicata  da  un  tessuto  cel- 
lulare sottile  che  rimpiazza  lo  strato 
fibroso  sotto-mucoso  delle  cavità  na- 
sali. 

Al  bordo  delle  narici  , alla  sua  u- 
nione  colla  pelle,  la  pituitaria  [iresenla 
delle  papille  piccolissime  ; (|uesie  pa- 
pille non  trovatisi  piìi  che  ad  alcune  li- 
nee di  prolondilà. 

Al  principio  di  seni-sfeiioidali  , al 
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im-alo  siipiM'idro  e all’  apct  Ima  (ii;l  seno 
inassillare  . la  iimcosa  oliai loria  foi  iiia 
«K'i  ripie^lii  piò  o iiicMio  eslesi  da  essa 
medesima  cosliliiili.  Sopra  (piesli  ripie- 
ghi (piesla  membrana  è piò  grossa  ; è du- 
plicala da  IMI  lessiilo  cellulare  as^ai  den- 
so. ma  d'alironde  eslensibile  che  riem- 
jiie  1 iniervallo  delle  lamine  della  mu- 
cosa che  si  corrispondono.  Qiiesla  di- 
sposizione è rimarcabile  |)er  causa  del- 
l ohlileraziune  complela  o incompleta 
delle  aperiure  (piando  la  jiilnilaria  si 
liimefa.  Qnesl'uilimo  fenomeno  accade 
proniamente  e laeilmeiile  per  molivi) 
della  gran  (jiianlila  di  vasi  che  riceve 
{piesla  nienihrana  in  liille  le  cavila  na- 
sali. 

(>45.  L'i  in  licosa  /ilici  ale  presenla 
nella  sua  esiensione  due  sirali  ben  di- 
slinli  , il  cuojo  e 1’  epilelio. 

Sopra  i labbri  , (juesla  membrana 
è mollo  vascolare  e di  un  rosso  acce- 
so ; r epilelio  . molto  solide  vi  ricuo- 
pre  delle  papille  coniclie  mollo  fille  ; 
essa  resisle  in  (piesla  parie  alla  mace- 
razione presso  a poco  laiilo  tempo, 
(pianlo  la  [ielle. 

Sojìia  le  [)areii  laterali  della  bocca, 
la  membrana  mucosa  è cosi  solide, 
ma  e.ssa  ha  meno  lenacilà  di  quello 
che  sopra  i labbri  , essa  ha  [iure  un 
Colore  rosso  meno  acceso.  Si  trovano 
nella  sua  spessezza  molle  cripte  , ma 
non  vi  si  dimosira  punto  T esislenza 
delle  [lapide.  Questa  membrana  si  pro- 
lunga nel  canal  parolidiano,  vi  è mollo 
solide  . liscia  , aderentissima  e denu- 
data di  (.“[lilelio. 

yUle  gengi\e,  la  mucosa  aderisce  in 
un  modo  mollo  iìllo  ad  una  Umica  ii- 
bro'celhdosa  con  la  ((iiale  si  conlonde 
allorno  il  collo  dei  (lenii  , essa  è mol- 
lo densa  , a,ssai  grossa  e mollo  vasco- 
lare, non  \i  SI  lr(Man()  nè  pa[)ille,  ne 
loll  ieoli. 

J^a  nuMiibiana  [lalalima  è di  un  co- 
lor (lallido  roseo  olli'i!  una  densità 
maggiore  di  ([nella  delle  [larli  lalera- 
li  della  lincea  ; essa  aderisci*  alla  vol- 
ta coir  iniermedio  del  [lerioslio  al  ([na- 
ie un  lessnio  C(‘llulare  lillo  la  riunisce- 
I\elia  grossezza  di  (jin.’sio  lessino  scor- 
rono molli  \ asi  che  si  disli  ihuisCono 
ai  bdlicoli  ( he  vi  si  liovano  , e dei 


«piali  gli  orihzj  escrelori  si  vedono  al- 
la superficie  della  mucosa.  Il  numero 
di  ([uesle  cri[)le  è lauto  [liii  grande, 
«pianlo  [)iù  uno  si  avvicina  maggior- 
menle  al  velo  del  [lalalo:  il  lessino  del- 
la membrana  diviene  nello  slesso  lem- 
[)()  solide  , fino  , e [liìi  vascolare. 

]ja  memlirana  del  velo  del  [«alalo 
è molto  [)iii  grossa  di  ([nella  della  vol- 
ta . essa  è [iure  (dò  vascolare  e meno 
densa  ■<  I (ollicoli  adjacenli  a «[uesla 
» membrana  sono  in  sì  gran  numero 
« che  formano  uno  strato  fra  essa  e 
'<  i muscoli  ; ([ueslo  strato  è rimarca- 
■<  bile  [ler  la  sua  grossezza  . la  cpiale 
'<  è piò  grande  di  «[nella  dello  sitalo 
" glanduloso  della  siqierficie  interna 
'<  delle  gole  con  la  «juale  (ontmuasi 
" e che  concorre  mollo  a dare  della 
« grossezza  al  velo  del  [lalalo.  Questa 
'<  grossezza  è du[)lice  almeno  di  «piel- 
« la  della  membrana  mucosa  ; egua- 
« glia  ([nella  dello  slralo  muscolare  » 
(lìichal).  1 grani  gìanilulosi  che  costi - 
liiiscono  questi  foiiicidi  sono  giaìiaslri, 
e se[)arali  da  dei  [dccoli  intervalli  cel- 
lulari. 

G4b.  La  mein/jraiia  mucosa  della  Un- 
icità è densa,  la  sua  tessitura  è [liò  fitta 
di  ([uella  delle  altre  mucose  : essa  a- 
(leri.sce  iniimanienie  ai  muscoli  è di  un 
Kiseo  acceso  e mollo  vascolare,  delle 
cripte  di  un  [dccolissimo  volume  iro- 
\ansi  in  tutta  la  sua  esiensione,  nella 
sua  grossezza  o al  di  sullo  di  essa.  In- 
(ìi[)endenlemenle  da  «[uesti  lollicoli.  si 
rimarcano  sopra  la  base  della  lingua 
nello  s[)azio  ove  la  mucosa  è meno 
densa  e [dò  grossa,  dei  [liccoli  corjii 
roUnidi  un  [meuv  meno  voluminosi  di 
una  lenticchia  , lorali  al  loro  cenilo 
da  un  orifizio  escretore  mollo  ev  ideo - 
le.  Il  numero  di  ([uesii  follicoli  è di 
velili  a venticini[ue,  essi  ()CCU()ano  lut- 
i;i  la  [larle  [losieriore  della  lingua  ove 
non  esisiono  [dìi  [)a|)ille. 

Jja  mucosa  linguale  è fra  lui  te  le 
ìnemhrane  di  (piesla  s[)ecie.  ipiella  die 
presenla  maggior  ([uanlita  di  [)a[dlle. 
(hiesle  piccole  eminenze  coniche  o ro- 
loiide  e [lediculari.  occupano  i (piallro 
(juinli  anieriori  della  superficie  deU'ot- 
g.Mio  le  prime  si  osservano  [larlico- 
larmenle  alla  [iiinla  , ai  bordi  , e sul- 


l;i  parte  media  dell'  esiremii.à  della  lin- 
gua iiienlro  die  le  seeonde , il  di  cui 
vftlmne  è piii  ronsiderahile  a misura 
die  imo  si  av\ieiiia  alla  sua  base,  raji- 
jiresenlaim  per  la  loro  disposizione  ai 
limili  dello  spazio  die  oeriipaim  mi 
V.  sopra  le  linee  del  (jiiale  se  ne  con- 
tano dieci  o dodici  di  un  volume  niac;' 
giure  di  tulle  le  alire  e di  una  for- 
ma ellittica.  Kgli  è facile  di  dimostra- 
re coir  iniezione  la  slrnllura  vascolare 
di  queste  pa[)ille.  nelle  (piali  si  giun- 
ge pure  a seguire  dei  filetti  nervosi. 

Ìj'  epitelio  molto  grosso  sulla  lingua 
è rugoso  , e.  penetra  negli  orifizi  escre- 
tori delle  cripte.  Queste  rugosilìi,  die 
non  si  estendono  punto  al  di  là  dello 
spazio  in  cui  trovatisi  le  papille  sono 
ini  vestigio  di  rugosit.'i  coniche  clic  si 
osservano  sopra  1’  epidermide  della  lin- 
gua di  un  gran  numero  di  animali. 

G47.  La  vincosu  Juriiìgo-r.soJagra , co- 
mincia dietro  i pilastri  anteriori  del 
velo  del  palalo  sopra  le  amigdale.  Que- 
sti organi  che  sono  stali  considerali  co- 
me delle  glandiile  . sono  delle  agglo- 
merazioni di  follicoli  mucipari  . i di 
cui  condotti  escretori  apronsi  in  alcu- 
ne lacune,  l-ia  memhrana  della  farin- 
ge è d’  un  rosso  assai  intenso  . ma  di- 
sposto in  linee  iteli’  intervallo  delle 
(piali  essa  è più  jiallida  . essa  presen- 
ta una  superficie  un  poco  ineguale  per 
motivo  delle  jirominenze  numerose 
delle  glandule  mucose  che  esistono  in 
assai  gran  quanl:i;i  nella  sua  spessezza 
o al  di  sotto  di  essa.  Questa  memhra- 
na aderisce  assai  intimamente  ai  tes- 
suti adjacenti  , diviene  più  pallida  . e 
in  seguilo  di  un  hiaiico  un  po’ grigiastro 
penetrando  iieircsofago.  Giunta  in  que- 
sto canale  . è di  una  tessitura  più  fina, 
ma  più  vellutata  •.  e.ssa  presenta  dei  pie- 
ghi longitudinali  jiiù  o meno  molti- 
plicali. ed  aderisce  meno  slrellamen- 
le.  L:ì  mucosa  esofagea  olire  per  il 
suo  colore  e perla  sua  tessitura  un’a- 
nalogia sorprendente  con  la  mucosa 
della  vescica  orinaria.  Sopra  lulla  la 
lunghezza  della  sua  parete  posteriore, 
si  ossecrano  dei  griqipi  disseminali  di 
cripte  mollo  fini  , la  di  cui  presenza 
SI  niiiioslra  facendone  macerare  1’  or- 
gano nell*  ai  eto  allungalo.  L’  epitelio 
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si  prolunga  in  lulla  la  lunghezza  di 
(piesta  memhrana  mucosa  , cessa  lutto 
ad  un  tratto  con  lei  all’  ajierlura  car- 
diaca dello  stomaco  . ove.  si  continua 
con  la  iiiemhraiia  villosa. 

La  mucosa  trachco-ìirouclilah’. 
è d un  colore  meno  acceso  di  (piello 
della  memhrana  hucco-faringea  ; rosea 
nella  iaringe,  diviene  (piasi  complela- 
rnenle  hianca  nella  trachea  arteria  e 
nei  hronchi.  Qin’sia  inemhrana  aderi- 
sce all’  epiglottide  ed  all’  apertura  su- 
periore della  laringe  per  mezzo  di  un 
tessuto  cellulare  estensibile,  essa  è pu- 
re assai  grossa  , e mollo  vascolare  in 
(pieslo  punto  in  cui  esistono  fiarlico- 
hiìinenle  sopra  la  faccia  laringea  dei* 

1 epiglottide  . dei  follicoli  mucosi  ag- 
glomerati. Nel  resto  della  sua  estensio- 
ne essa  aderisce  al  pericoiidrio  delle 
cartilagini  , con  mi  lessnio  laminoso 
medio  fitto.  So[)ra  le  cm-de  vocali  ha 
una  tessitura  meno  li  ila  . ed  è fissala 
da  un  tessuto  cellulare  poco  estensibi- 
le. Delle  cri[)te  sono  disseminale  so- 
pra la  membrana  laringo^lracheaie  in 
lulla  la  sua  estensione.  E soprattutto 
sopra  le  jiareli  laterali  della  trachea  e 
alle  liiforcazioni  dei  grandi  bronchi 
che  si  osservano  questi  jnccoli  organi 
mucipari  ; la  loro  esistenza  si  ricono- 
sce (1  altronde  ai  piccoli  punti  che  in- 
dicano i loro  orifizi  escretori.  Ea  mu- 
cosa si  assottiglia  a misura  che  avanza 
nei  hronchi  , essa  diviene  nel  tempo 
stesso  f)iù  vascolare  e più  colorala. 
Non  c jnù  possibile  di  costatare  la  sua 
esistenza  colla  dissezione  nelle  ultime 
ramificazioni  bronchiali  ; ed  a più  for- 
te ragione  nelle  cellule.  lj’e[nlelio  scom- 
pare ap[)ena  che  la  mucosa  ha  jiassa- 
lo  r apertura  della  glottide. 

]ja  membrana  mucosa  laringo-bron- 
chiale  s’  injella  mollo  prontamente  al 
minore  ostacolo  della  circolazione  pol- 
monare ; si  cuopre  allora  d’ arborizza- 
zioui  brunasire.  Se  l’ ostacolo  si  è for- 
malo progressivamente  la  mucosa  di- 
viene bruna  in  lulla  la  sua  estensione; 
essa  è nel  tempo  stesso  più  molle  ed 
ev  ideo  lem  e 11  le  tu  me  fa  ila. 

640.  La  mucosa  eixito-cisflca.  è mdla 
cistifellea  d’ima  spessezza  assai  grande  ; 
è liscia,  molto  densa  c completamente 
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Manca.  Questa  mcMiibrana  prende  dc^po 
la  morie  una  tinta  giallo  verdastra  che 
deve  alla  penetrazione  della  Mie  nel 
suo  lessiilo.  iSon  è molto  difficile  di 
separarla  dalle  pareli  della  cistifellea; 
es.sa  presenta  delle  rughe  come  areolari 
as.'-ai  numerose,  ma  cpiesle  rughe  scom- 
pariscono col  distacco  della  membrana, 
ciò  prova  die  esse  dipendono  dalle  piega- 
turi!  di  (juesla  tunica  che  non  si  dissi|iano 
intieramente  colla  distensione  della  ci- 
slilellea,  perchè  esse  non  sono  [irodoiie, 
come  è stalo  detto  dalla  contrazione 
<li  (luesla  borsa.  Frattanto  ciuesle  rughe 
non  esistono  più  quando  la  cistifellea 
è stala  distesa  oltre  misura,  in  conse- 
guenza di  uno  stalo  patologico  dei  ca- 
nali escretori. 

La  membrana  interna  dei  canali  e- 
palico  , cistico  e coledoco  è mollo  sot- 
tile intieramente  pallida.  Quella  del  ca- 
nale epatico  e delle  sue  ramificazioni 
nel  fegato  è mollo  aderente  alla  tunica 
cellulare  fitta  che  la  duplica  : essa  non 
può  più  esser  dimostrata  colla  disse- 
zione nelle  piccole  ramificazioni.  Nel 
canale  cistico  la  mucosa  presenta  delle 
rughe  oblique  e come  disposte  a spi- 
rale. Queste  rughe  sono  ben  lungi  dal- 
1’ essere  regolari,  esse  appariscono  più 
proprie  ad  impedire  piuttosto  che  a 
favorire  il  progresso  della  bile  in  que- 
sto canale.  Nel  coledoco  la  tunica  mu- 
cosa è più  gi'ossa,  più  s[)ungiosa,  corri- 
sponde ad  un  tessuto  cellulare  meno 
fitto.  Air  inserzione  del  coledoco  nel- 
l inleslino  , si  rimarca  sotto  la  mem- 
brana mucosa  un  cercine  celluloso  poco 
prominente  , ma  di  una  tessitura  assai 
densa  ; la  membrana  prende  allora  i- 
slantaneamente  una  struttura  un  poco 
cellulare  e riveste  gli  altri  caratteri  della 
tunica  villosa  intestinale  con  la  quale 
si  confonde. 

G50.  La  iiiiirosa  genito- orinaria  si 
continua  esteriormente  con  la  pelle  alla 
base  del  glande  nell  uomo  , ed  alla 
superficie  delle  grandi  labbra  nella 
donna. 

Alla  sua  origine  nell’  uomo  (|ucsla 
membrana  è molto  sottile,  ma  di  una 
tessitura  densa  , resistente  ; essa  è co- 
perta di  papille  coniebe  , non  vi  si  ri- 
scontrano delle  crijile  , ed  è molto  a- 


derenle  coll’  intermedio  di  un  lessino 
cellulare  mollo  fitto.  Nelle  donne  la 
mucosa  è di  un  tessuto  floscio  . an- 
cora areolare  come  ipiello  del  derma, 
finn  all'  origine  delle  ninfe  e della  cli- 
toride-. essa  corrisponde  in  questo  tra- 
gitto a del  tessuto  cellulare  molto  lasso. 
Si  trovano  dei  follicoli  mucosi  alla 
commeliilura  superiore  delie  grandi 
labbra  al  di  sopra  e attorno  la  clitoride 
ed  il  meato  orinario  ; delle  papille  co- 
niebe ed  erettili  assai  numerose  esistono 
su[)ra  la  clitoride.  La  tunica  mucipara 
si  ripiega  per  formare  le  piccole  Lab- 
bra, penetra  in  seguito  nella  vagina.  Ivi 
essa  perde  il  suo  color  roseo,  diviene  me- 
no vascolare,  e non  è più  ricoperta  dal- 
r epitelio;  essa  diviene  pure  più  grossa, 
più  molle,  e presenta  delle  rughe  Ira- 
sverse  ed  un  gran  numero  di  lacune 
mucose.  Giunta  alla  parte  media  della 
vagina,  questa  membrana  è di  un  bianco 
grigiastro,  essa  ha  acquistala  una  gros- 
sezza al  meno  duplice  di  cpiella  i he  ha 
sopra  le  piccole  labbra  ; giunta  all’  u- 
tero,  s:  ripiega  sopra  il  muso  di  tinca 
assottigliandosi  mollo,  coniraendo  una 
ailerenza  mollo  stretta.  Non  è inseguito 
più  possibile  di  riconoscerla  più  pro- 
fondamente. 

Se  si  accompagna  la  mucosa  nelle 
vie  orinarie  , vedesi  nell’  uomo  , per- 
dere il  suo  colore  rosso  dopo  aver  sor- 
passato la  fossa  navicolare  nella  quale 
essa  si  distingue  per  il  suo  rossore  e 
per  una  gran  quantità  di  lacune  mu- 
cose canaliculate.  In  lutto  il  tragitto 
dell’  uretra,  questa  membrana  che  di- 
staccasi assai  lacilmenie,  è liscia  e di  una 
tessitura  assai  densa  ; essa  è sparsa  di 
ijueste  numerose  lacune  delle  (piali  noi 
abbiamo  indicata  l’esistenza  nella  (ossa 
navicolare  e che  Morgagni  ha  descritte 
per  il  primo  con  esattezza.  Ij  epitelio 
non  si  prolunga  al  di  la  della  (ossa  na- 
vicolare nell’  uomo  , ma  nella  donna 
puossi  riconoscere  la  sua  esistenza  fino 
alla  parte  media  del  canal  dell  ure- 
I ra . 

Nella  vescica,  la  membrana  muci- 
para è bianca,  mollo  spiingiosa  ; |ire- 
senta  una  gi'an  deusila  e delle  cripte 
nunterose  •,  (rallanto  essa  è poco  resi- 
1 stenle  e si  lacera  assai  (acil mente  in 
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Uillì  i sensi/l  ro\  jisi  sf'pi  a iincsla  mem- 
lìi  ana  mi  j’i  aii  mi  moro  di  rullio  pro- 
dollc  dalle,  (irominonzo  dei  fascelli  della 
tunica  muscolosa  (^)iiesle  ru«lie  non 
scompariscono  intieramente  colla  disten- 
sione dell’  organo. 

rSegli  ureteri  la  mucosa  perde  della 
sua  grossezza  peraciinistare  maggior  den- 
sità; non  è più  possibile  di  riconoscervi 
cripte  mucipari  ; essa  è liscia  e bianca, 
l^ervenuta  ai  reni  diviene  ancora  più 
sottile  nella  cavità  delle  pelvi;  essa  è 
più  spungiosa  nei  calici  . ma  sopra  le 
papille  essa  non  si  può  più  distinguere 
tanto  è tenue. 

ARTICOLO  II. 

Bella  membrana  villosa  nello 
stato  sano. 

G51.  La  membrana  interna  gastro-in- 
testinale è in  tutta  la  sua  estensione 
nei  bambini,  di  un  bianco  un  poco  ro- 
seo , trasparente.  Nell’  età  ailulta  , di- 
viene di  un  bianco  appannato,  ma  con- 
serva ancora  una  leggera  trasparenza 
rosea.  Verso  la  metà  della  vita  , essa 
e di  un  bianco  appannato  leggermente 
grigiastro  , il  quale  diviene  quasi  che 
cinereo  nei  vecebi. 

652.  Durante  la  digestione  la  tunica 
villosa  divien  rosea  (juesla  membrana 
e ancora  qualche  volta  di  un  rosso  ci- 
liegia soprattutto  nei  giovani.  Si  distin- 
guono facilmente  allora  , [ler  motivo 
della  sua  trasparenza  eccessiva,  alcuni 
rami  vascolari  molto  fini  nella  sua  spes- 
sezza o al  di  sotto  di  lei.  Questo  co- 
lor roseo  tiene  talmente  alla  digestione, 
di  sorta  che  non  esiste  se  non  là  ove 
e riunita  la  massa  chimosa  nello  sto- 
maco durante  la  prima  digestione,  e 
negli  intestini  gracili  durante  la  dige- 
stione intestinale.  Essa  si  osserva  pure 
attorno  i residui  della  digestione  quando 
sono  accumulati  in  ipiantità  assai  gran- 
de nella  fine  degli  intestini  gracido  nel 
principio  dei  grossi  intestini  ; e.ssa  non 
SI  riscontra  ordinariamente  al  di  là  del 
cieco 

La  colorazione  della  superficie  interna 
del  tubo  intestinale  durante  ladigeslione, 
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dipende  dalla  qualità  degli  alimenti  ; 
hattanto  essa  esiste  sempre,  ma  ad  un 
grado  molto  minore  nella  digestione  de- 
gli alimenti  i più  delicati.  Noiabbiamo 
presi  due  cani  piccoli  della  stessa  età 
e noi  abbiamo  dato  all’  uno  del  latte, 
e all* altro  una  stessa  quantità  di  brodo 
grasso  molto  aromatizzato  e molto  sa- 
lato. L’uno  e l’altro  sono  stati  aperti 
un’ora  dopo.  La  digestione  era  in  piena 
attività,  la  membrana  villosa  era  di  un 
roseo  fosco  nell’ animale  che  aveva  pre- 
so del  brodo  grasso  , mentre  che  la 
tinta  era  molto  meno  viva  nell’  ani- 
male che  digeriva  del  latte.  Del  resto 
questo  colore  non  estendevasi  in  tutti 
e due  se  non  che  dal  terzo  pilorico  del- 
lo stomaco  fino  al  termine  del  digiu- 
no ; nell’  animale  che  aveva  presa  la 
sostanza  la  più  stimolante  , vi  erano 
alcune  gradazioni  rosee  sopra  la  villosa 
dell’  ileo. 

653.  Allorquando  si  mette  allo  sco- 
perto la  membrana  interna  degli  inte- 
stini di  un  animale  che  si  è fatto  di- 
giunare per  tre  o quattro  giorni  questa 
membrana  è rosea  in  tutta  la  sua 
estensione  , e rimarcasi  un’  injezione 
venosa  ramiforme  nel  mesenterio.  Noi 
abbiamo  scelto  quattro  conigli  dello 
stesso  taglio  e della  stessa  età  ; uno  è 
stato  nutrito  con  dell’  erbe;  i tre  altri 
sono  stati  conservati  senza  mangiare 
per  cinque  giorni  , uno  di  questi  ani- 
mali è stato  allora  aperto  vivente  , la 
membrana  villosa  era  di  un  rosso  cilie- 
gia uniforme  in  tutta  la  sua  estensione  ; 
essasi  distaccava  facilmente  dalla  mem- 
brana adiacente  , il  mesenterio  era 
molto  iniettato  ; il  fegato  molto  vo- 
luminoso, tutte  le  ramificazioni  della 
vena  porta  erano  apparentissime.  Il 
settimo  giorno  , il  terzo  animale  è stato 
ucciso  col  primo  che  crasi  continuato 
a nutrire.  Quest’  ultimo  è stalo  stran- 
golato, mentre  che  1’  altro  è stato  sa- 
lassato. Frattanto  la  superficie  inter- 
na degli  intestini  in  quest’  ultimo  ani- 
male era  di  un  rosso  fosco  in  tutta  la 
sua  estensione  , era  rugosa  alla  super- 
ficie , e presentava  delle  cripte  muci- 
pari molto  sviluppate  ; il  mesenterio 
era  molto  irijettato.  Nel  coniglio  che 
era  stato  nutrito  , la  membrana  villosa 
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esaminata  come  termine  di  paraffine 
era  pallida  in  liilla  la  sua  Imi^lK'zza  ; 
vi  era  mia  le^^iera  enn^eslinne  nelle 
ramdirazioni  della  vena  porla;  eH'ello 
ordinario  dello  slran^olamenlo.  Il  set- 
liiim  giorno  . 1’  nllimo  animah-  elie  noi 
conservavamo  e nel  rpiale  gli  ocelli  , 
erano  injellali  , la  mucosa  della  lincea, 
rossa,  e la  debolezza  era  tale  die  egli  ca- 
deva camminando;  mangiò  del  cavolo 
in  piccola  qnanlilà  . egli  ne  mangi.')  di 
più  nel  giorno  apjiresso.  ed  era  com- 
jdelamenle  ristabilito  il  giorno, 

epoca  in  cui  noi  1’ aprimmo  ; due  ore 
<lopo  die  egli  aveva  mangialo.  La  su- 
perlicie  interna  dello  stomaco  era  pal- 
lida . non  vi  esisteva  vermi  rossore  nel 
duodeno,  ma  la  tunica  villosa  della  fine 
del  digiuno  e d una  [larle  dell’  ileo 
era  rosea  e a contano  con  del  diimo 
mescolalo  a degli  avanzi  d’  erbe  che 
1 animale  non  aveva  digerito,  i vasi 
lattei  erano  ancora  apparenti. 

Quest’  esperienze  provano  che  la 
membrana  villosa  s’  inietta  in  conse- 
guenza di  un’astinenza  troppo  prolun- 
gala e che  essa  ritorna  al  suo  stalo 
naturale  quando  1’  animale  si  nutrisce. 

054  11  genere  di  morte  apporta  delle 
modilicazioni  nel  colore  della  membra- 
na villosa  ; in  generale  la  tinta  rosea 
si  indebolisce  ed  anche  scompare  coni 
jilelameiile  nel  più  gran  numero  dei 
casi  , in  modo  die  trovasi  sovente,  su 
ilei  liarnbini  che  sono  morti  di  malat- 
lia  lenta  , un  pallore  completo  , die 
non  è il  color  naturale  della  membra- 
na , come  può  uno  assicurarsene  esa- 
minando dei  soggetti  die  sono  morti 
per  degli  accidenti.  Sopra  1’  individui 
aslillici  la  siipeilicie  interna  gastro-in- 
testinale e di  una  tinta  più  oscura  e 
jiresenla  un’  injezione  venosa  ramifor- 
me  . mollo  dilliisa.  Quando  la  morte 
è prodotta  da  un  dissanguamento  , il 
jiallore  è completo;  non  esiste  più  (|ue- 
sla  trasparenza  rosea  che  noi  abbiamo 
indicalo. 

055.  Jja  tinta  rosea  che  sopraggiun- 
ge durante  la  digestione  è notabilmen- 
te indebolita  jier  il  dissanguamento 
«leir  animale  , ma  essa  non  è giammai 
completamente  cancellata.  Può  uno 
assicurarsene  aprendo  un’  animale  du- 
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rante  la  digestione  , e tagliando  in  se- 
guito l’aorta,  e la  vena  cava  . la  di 
cui  apertura  dovrebbe  piii.  <li  (pidlo  di 
<|ualuiu]ue  altro  vaso,  fare  impallidire 
la  superficie  degli  intestini. 

GtiG.  \ i è un  altra  causa  che  dà  alla 
villosa  intestinale  una  tinta  rosea,  che 
non  scompare  non  solo  jier  il  dissaii- 
giiamenlo  , ma  che  può  essere  (liulloslo 
considerala  come  uno  stato  [lalologico, 
benché  essa  non  sembri  alterare  le 
funzioni  digestive.  Se  si  fa  ad  un  ani- 
male una  larga  ferita  senza  interessare 
frattanto  veruna  parte  nobile  . e che 
aprasi  (juest’  animale  durante  la  vio- 
lenza della  febbre  Iraumalica  . trovasi 
la  superficie  interna  del  tubo  intestina- 
le rosea,  ed  anche  leggiermente  rossa. 
Questa  tinta  è uniforme  in  liilla  I e- 
slensione  degli  organi  digestivi.  ìl  dis- 
sanguamento la  fa  impallidire  ma  non 
la  fa  sparire.  j\oi  abbiamo  provocato 
(jiiaslo  fenomeno  delerminaiulo  la  feb- 
bre traumatica,  tanto  coll' ainpiilazione 
delle  zanqie  come  per  mezzo  di  una 
larga  [liaga  alla  pelle  delia  lesta  , o 
con  un  incisione  lunga  molti  pollici 
ed  assai  |irofonda  sul  lato  della  colon- 
na dorsale. 

057.  La  membrana  villosa  è liscia 
e come  tomentosa  al  latto,  soprattutto 
nello  stomaco.  Lhi  strato  di  muco 
filante,  poco  viscoso,  cuopre  tutta  la  su- 
perficie gastro-intestinale.  Questo  strato 
è più  grosso  allo  stomaco  nella  parte 
pilorica,  e nel  primo  terzo  del  duodeno. 
ISel  resto  degli  intestini  gracili  esso  è 
colorilo  dalla  bile.  Questo  intonaco 
mucoso  è poco  abbondante  nell’ ileo, 
lo  è di  più  nel  cieco.  Nel  resto  dei 
grossi  intestini  non  se  ne  riconosce  la 
presenza  che  col  grattar  la  membra- 
na ; il  fluido  che  lo  forma  e mollo 
meno  viscoso  che  negli  iiilestini  gra- 
cili. 

058.  Ija  membrana  villosa  dello  sto- 
maco presenta  ilei  pieghi  oliliqiii.  poco 
prominenti  che  spariscono  per  la  di- 
stensione deir  organo.  Nel  duodeno,  a 
Ire  diti  trasversi  al  di  sotto  del  |)iloro 
cominciano  ad  esistere  dei  ripieghi  tras- 
versali forinaii  a spese  della  mendirana 
villosa  e del  tessuto  cellulare  adiacente. 
Questi  ripieghi  che  non  scomjiariscouo 
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mai  cnmplelameiite  costituiscano  le 
valvnle  conniventi  : rovesciate  nella 
(lire/.ione  dell’  intestino  , esse  hanno 
nell’  adulto  . mia  linii^liczza  assai  {^ran- 
de [ler  toccarsi  reciprocamente  ; in  mo- 
do che  la  memhrana  villosa  ha  in  con- 
seguenza di  (piesla  disposizione  una 
lunghezza  (piasi  tripla  di  quella  deH’iii- 
festino  che  essa  riveste.  Nel  digiuno  , 
le  valvole  sono  meno  lunghe  e più  di- 
scoste ; nell’  ileo  , esse  sono  poco  pro- 
minenti . e non  formano  più  se  non 
che  dei  ripieghi  rotondi  , i quali  non 
occupano  pure  tutta  la  circonferenza 
dell  intestino. 

659.  La  memhrana  villosa  aderisce 
per  mezzo  del  tessuto  cellulare  più  o 
meno  fitto  . ad  uno  stialo  di  tessuto 
lamellare  assai  denso  , che  duplica  la 
tunica  muscolosa  del  tulio  intestinale  , 
e della  quale  alcuni  autori  ne  hanno 
fatta  una  (piarla  memhrana.  Nello  sto- 
maco si  giunge  assai  facilmente  a di- 
staccare dei  lembi  della  membrana 

! interna  , ma  ciò  è assai  dilficile  nel 
I duodeno  . e nel  digiuno  . per  motivo 
dell’ aderenza  stretta  della  villosa;  nel 
cieco  (piesi’  aderenza  è mollo  minore, 
ma  nel  colon  essa  è cosi  stretta  come 
nell’  intestino  gracile  , e nel  retto  è 
tale  che  è dilficile  di  distaccarne  dei 
piccoli  brani.  L'  iiijezioiie  naturale  die 
si  là  durante  la  digestione  iiasia  per 
rendere  il  distacco  della  membrana  più 
facile  . ma  egli  diviene  facilissimo  . e 
si  giunge  senza  difficoll.à  a dislai'iarne 
dei  brani  assai  estesi  , quando  lassi  so- 
jira  un’  animale  la  legatura  della  vena 
jiorla.  Ij’  injezione  dei  villi,  e 1’  ingros- 
samento della  membrana  in  conseguenza 
di  (piest’ injezione  , sono  pure  un  resul- 
talo immediato  di  quest"  esperienza. 

660.  La  grossezza  della  tunica  villo- 
sa è mollo  variabile  nelle  diirerenli 
jiarli  dell’  intestino.  Questa  membrana 
e oviimpie  sottilissima.  Noi  non  abitia- 
mo trovala  diUerenza  sensibile  di  gros- 
■sezza  fra  la  tunica  villosa  dello  sloma-{ 
■co  e quella  del  duodeno  e del  cieco,  j 
' Questa  tunica  è inanifeslamente  più  i 

sottile  nel  digiuno  e nel  colon,  soprai- ! 
■futlo  verso  la  fine  di  quest’  intestino.  | 
IL  nell’  ileo  , e nel  retto  die  essa  ha 
iminor  grossezza. 

6’/.,v/>///.v  . 7'oni.  /. 
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661.  La  tenacità  della  tunica  interna 
gastro-intestinale  è ovunque  in  ragione 
della  sua  grossezza  eccettuatone  lo  sto- 
maco, in  cui  essa  si  lacera  molto  [liù 
diffidlinenie  (li(|uello  che  nel  resto  del 
tulio  digestivo. 

662.  Ija  grossezza  apparente  della 
membrana  villosa  comprende  non  .so- 
lamente questa  membrana  ma  ancora 
le  sue  cripte,  i suoi  villi,  ed  il  tessuto 
cellulare  che  si  asportano  con  lei,  poi- 
ché la  struttura  di  questa  tunica  è as- 
sai complicata.  Considerata  isolatamen- 
te . e come  lamina  membranosa  . pro- 
jiriamenle  della  , essa  consiste  in  una 
pelliciallola  eccessivamente  sottile,  dia- 
fana, molto  vascolare,  estesa  sopranno 
strato  di  follicoli  fra  i quali  e nei  ser- 
haloj  dei  quali  es.sa  penetra  , e sopra 
una  moltitudine  di  piccole  protuberan- 
ze verticali  vascolari  che  costituiscono 
le  papille  . e delle  quali  questa  pelli- 
cola riveste  la  superficie.  Al  di  sotto 
di  fpiesia  pellicola  trovasi  uno  strato  di 
tessuto  cellulare  assai  perjiieabile  che 
riempie  in  parte  1’  intervallo  dei  fol- 
licoli. e riunisce  i capillari  che  penetra- 
no nella  bum  grossezza  o che  vanno  a 
formare  i villi.  Quando  per  causa  di 
una  malattia  cronica  prolungala,  i fol- 
licoli si  sono  abbassali  come  tulli  gli 
organi  secretori  , i villi  si  sono  scolo- 

; riti,  il  tessuto  cellulare  si  è atrofizzato, 
la  membrana  villosa  pare  singolarrnen- 
I te  assottigliala  e rammollita  . perchè 
I essa  è ridotta  in  quello  stalo  in  cui  è 
I realmente;  cioè  ad  una  pellicola  este- 
1 sa  su  del  tessuto  cellulare  rarefatto  ; 

1 ciò  accade  perchè  diciamo  noi.  la  gros- 
sezza della  membrana  villosa  , tale 
come  essa  si  presenta  al  primo  colpo 
d’  occliio  nella  dissezione  . è perlella- 
menle  apparente  , ma  non  apj)artiene 
in  realtà  a questa  membrana.  Questo 
rilievo  era  necessario  [)er  far  concepire 
le  pretese,  atrofie  e i rammollimenti 
della  membrana  interna  dell’  intestini 
nei  soggetti  cachettici.  Queste  altera- 
zioni sono  assai  costanti  dopo  le  diar- 
ree sierose  croniche  dei  vecchi,  le  (juali 
non  consistono  se  non  che  in  esalazioni 
di  siero  dai  capillari  esalanti  dei  vii 
li  , alterazioni  di  secrezione  che  pos- 
sono presentarsi  nelle  stesse  circoslan- 
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ze  come  quelle  die  osbervausi  alla 
pelle. 

6G3.  Per  dimostrare  la  slriilliira  della 
memhrana  villosa,  convien  far  jieoelra- 
re  dell’  aria  dalle  diradalnrc  delle  altre 
tuniche  dell’intestino  che  faunosi  a bella 
posta,  lasciandone  la  memhrana  inter- 
na intatta.  1’  insiifdazione  di  una  por- 
zione d’  intestino  cos'i  preparata,  e pre- 
cedentemente ristretta  e compresa  fra 
<lue  legature,  conduce  a questo  resul- 
tato. In  (pjesto  modo  il  tessuto  cellu- 
lare permeabile  per  il  quale  aderisce 
la  memhrana  villosa  diviene  enfisema- 
toso , e si  sviluppa  in  piccole  cellule. 
Ija  pellicola  è sollevala  in  piccole  ve- 
scichette mollo  apparenti.  Distaccan- 
done allora  un  piccolo  brano  , e col- 
locandolo sotto  il  disco  di  un  micro- 
scopio , vedesi  la  pellicola  l'orata  da 
una  moltitudine  di  piccole  aperture  ro- 
tonde. 

G64.  1 follicoli  mucosi  che  si  tro- 
vano sopra  le  pareli  del  tubo  digesti- 
vo sono  assai  difficili  a distinguersi. 
Roederer  e Wagler.  i quali  hanno  be- 
nissimo descritta  la  loro  infiammazio- 
ne riconobbero  (piesla  difficoltà.  « J ix 
n in  Dcntricuìo  et  tenui  intestino  rorpo- 
« ris  sani  follicull  isti  sine  arte  dete- 
« gnntur  : in  reliritils  canalihus  , licei 
« foraminula  quccdani  conspiciantnr  , i- 
i<  psi  tamen  follicuH  muco  turgere  non 
<€  solent  (1).  » Le  cripte  mucose  esi- 
stono sotto  la  pellicola  della  quale  noi 
abbiamo  parlato.  Esse  hanno  la  forma 
di  piccole  ampolle  rotonde  che  diven- 
gono molto  prominenti  nelle  malattie 
catarrali  che  si  caratterizzano  per  l'au- 
mento  delle  secrezioni  mucose.  La  mem- 
brana penetra  nel  loro  orifizio  e ri- 
veste la  superficie  interna  di  cpiesii 
j)iccoli  organi  secretori  iidundibuiifor- 
mi.  Si  giu  nge  assai  facilmente  a di- 
stinguere queste  cripte  mucipari  im- 
mergendo gli  organi  digestivi  nell'  ac- 
qua di  cinquanta  a sessanta  gradi,  co- 
me Tommaso  'Willis  1’  ha  indicato  per 
il  primo  j)er  i follicoli  dello  stomaco, 
dei  (piali  nessuno  aveva  prinui  di  lui 
svelala  l’esistenza.  Si  riesce  ancor  me- 


glio in  (piesla  [ircparazione  , se  In  ve- 
ce d’acqua  semplice  , fassi  uso  di  ac- 
qua tiepida  acidiilala  con  aceto.  Si 
riconobbe  allora  nella  spesseza  dello  slo- 
inaco,  sotto  la  sua  tunica  villosa,  una 
quantità  assai  grande  di  follicoli  spar- 
si particolarmente  nella  metà  pilorica 
dell’organo,  e lungo  la  sua  gran  curva- 
tura. Essi  vi  sono  più  piccoli  di  quel- 
lo che  nel  resto  del  tubo  intestinale. 
Fra  il  piloro  e l’orifizio  del  condotto 
coledoco  , i follicoli  sono  acuminati  , 
mollo  sporgenti  e di  forma  allungala  ; 
essi  sembrano  al  primo  aspetto  più  vo- 
luminosi di  quelli  dello  stomaco  , ma 
si  riconosce  facilmente  che  ciò  che 
sembra  non  essere  se  non  un  follicolo 
è la  riunione  di  tre  o quattro  cripte 
mucipari.  Verso  la  fine  del  duodeno 
si  comincia  a rimarcare  una  disposi- 
zione anatomica  , che  diviene  mollo 
più  marcata  nella  fine  dell  ileo  , e so- 
prattutto nel  cieco,  le  piccole  gianduia 
mucipari  sono  rivestite  dalla  pellicola 
villosa  in  una  estensione  assai  grande 
della  loro  superficie  globulosa,  ne  re- 
sulta che  questi  piccoli  organi  , fanno 
una  leggera  prominenza  sulla  superfi- 
cie interna  dell’  intestino  . per  poco 
che  essi  aumentino  di  volume.  Nello 
stomaco  la  pellicola  discende  bene  nel 
canale  escretore  miu'ipario  , ma  essa 
passa  avanti  le  cripte  che  sono  riunite 
da  del  tessuto  cellulare  assai  denso 
che  riempie  i loro  interstizi  , ne  re- 
sulta che  bisogna  che  ipiesti  organi  ac- 
quistino un  più  gran  sviluppo  per  spor- 
gere alla  superficie  villosa.  Nei  due 
ultimi  terzi  del  duodeno,  e in  lutto  il 
digiuno  , i follicoli  occupano  partico- 
larmente la  siqierficie  dell’  intestino 
opposta  al  mesenterio  , essi  vi  sono 
agglomerati  e vi  formano  due  o tre 
piastre  allungate  irregolari.  Nel  resto 
della  superficie  interna  di  (piesii  inte- 
stini, i follicoli  sono  isolali  e dissemi- 
nali , il  loro  volume  è piii  conside- 
rabile di  (piello  delle  cripte  dello  sto- 
maco. FjC  [liaslre  delle  cri[)(e  acumi- 
nale divengono  piìi  estese  a misura  che 
uno  si  avvicina  alla  fine  dell’  ileo  , c 
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le  cripte  aiimeiil.uio  di  volume.  Al  ter- 
miite  (lell  ileo  i Idllicoli  sono  cpiasi  i»rossi 
come(]iielli  della  base  della  lingua  ((’)4G); 
essi  sono  isolali  e disseminali  sopia 
tnlla  la  snperlieie  della  niembrana  vil- 
losa. r intervallo  che  !:>li  separa  è va- 
riabile, può  esser  valutato  da  una  linea 
ad  una  e mezzo;  le  cripte  sono  mollo 
sporgenti  sotto  la  membrana  villosa  ; 
esse  sono  sormontate  e circondale  da 
villosità  fino  in  prossimità  dei  loro  o- 
rifiz)  escretori  che  Irovansi  nell’  inter- 
vallo dei  foglietti  villosi.  INel  c(don  i 
follicoli  sono  pili  disseminati,  essi  lo  di- 
vengono ancor  di  più  nella  fine  di  ipie- 
st’  intestino  . e nei  due  terzi  superiori 
del  retto  ; ma  alla  parte  inferiore  di 
ipiesl’  intestino  sono  mollo  fitti  , e al- 
meno così  voluminosi  come  (juelli  del- 
la base  della  lingua.  Al  contorno  in- 
terno ileU’ano,  al  punto  in  cui  la  mem- 
brana villosa  si  avvicina  alla  pelle;  l’e- 
pilelio  comincia,  e le  cripte  divengono 
sebacee. 

OO.'i.  Le  glandule  mucipari  gastro-in- 
testinali si  presentano  con  un  gran  svi- 
luppo nei  soggetti  che  periscono  con 
un’  imbarazzo  gaslro-inicsiinale  mucoso 
( catarro  iniesiinale  ).  In  rpie.sio  stalo 
jialologico  die  none  in  (lam  maiorio  poi- 
ché non  è portato  ancora  al  punto  di  de- 
terminare rinfiammazione  dei  follicoli 
o della  membrana  villosa,  ma  in  modo 
che  egli  non  è fisiologicr»  , poiché  la 
secrezione  mucosa  é allmala  . Irn- 
vansi  olire  uno  strato  grosso  di  muco- 
sità giallastra  sojna  la  superficie  degli 
toleslini.  delle  piastre  leggiermente  ru- 
gose poco  sporgenti  . sparse  di  piccoli 
flilleni  miliari  biaitcaslri,  sopra  ciascu- 
na delle  rpiali  si  osserva  un  punto  gri- 
giastro o nerastro  , da  cui  la  pressione 
là  uscire  del  rniicco.  l^a  lumciazione, 
delle  cripte  distende  necessariamente 
la  pellicola  cellulo-vascolare  , die  le 
ricuopre  , essa  la  distacca  così  dalla 
superficie  dei  villi  che  ne  sono  come 
delle  ripiegature  ; i villi  sono  allora 
abbassali  e distesi  ; ne  resulta  che  la 
nienibrana  apparisce  un  poco  increspala 
o piegala  ai  limili  delle  piastre  die  que- 
sti piccoli  organi  agglomerati  formano 
naturalmente.  Quando  cpieslo  stalo  é 
ad  un  grado  più  avanzalo  non  si  può 
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ancora  piìi  dislingnere  i limili  dei  fol- 
licoli disseminali,  essi  sembrano  ovnn- 
ipie  agglomerati  ; allora  vi  ha  ordina- 
riamenlc  un  |)rincipio  d’infiammazione. 

(Kil).  I villi  non  si  riscontrano  se  non 
che  sopra  la  membrana  interna  gaslro- 
inleslinalc.  Essi  consistono  in  piccole 
eminenze  foliacee.  che  Irovansi  so[)rat- 
liillo  in  gran  niimcio  sopra  la  mem- 
brana interna  degli  intestini  gracili. 
Nello  stomaco  , e particolarmente  nei 
grossi  intestini,  essi  sono  molto  meno 
lunghi  e meno  numerosi.  Esaminate 
colla  lente  . le  villosità  rassomigliano 
a delle  foglioline  più  larghe  alla  loro 
esiremilà  di  quello  che  al  loro  punto 
d’  inserzione  , distese  jiarallellamente 
nella  direzione  dell’ intestino  ; si  rico- 
noscono ancora  ad  occhio  nudo  sotto 
l’app.arenza  di  strie  biancastre.  Beclard 
[laragonava  le  foglietle  villose  ad  una 
erbetta  abbondante  e folla;  questa  com- 
parazione non  é esalta  , poiché  oltre 
ad  esser  quasi  tutte  le  villosità  più  lar- 
ghe alla  loro  estremità  libera  piutloslo- 
ché  al  loro  punto  d’  inserzione,  molle 
sono  come  fungiformi, vale  a dire,  han- 
no una  testa  come  rotonda  sostenuta 
da  un  piMluncolo  ; é particolarmente 
nel  duodeno  e tligiuno  che  riscontransi 
queste  villosità,  delle  (]uali  i Sigg.  Leu- 
ret  e Lassaigne  hanno  indicala  1’  esi- 
stenza in  un  modo  forse  un  poco  trop- 
po generale.  La  lunghezza  dei  villi  è 
di  una  mezza  linea  ad  una  ; essa  é al 
suo  massimo  negli  intestini  gracili,  e al 
suo  minimo  nello  stomaco,  e nei  grossi 
intestini. 

()()7.  Se  si  fa  Itti'  itijezione  nelle  ar- 
terie mesenteriche,  i rami  arteriosi  che 
si  portano  agli  intestini  sono  mollo  e- 
videnli;  si  riconosce  la  divisione  di  ipie- 
sli  rami  in  molli  tronchi  che  vanno  a 
dividersi  e.ssi  [iure  in  ramoscelli,  e ad 
es[)andersi  alla  superficie  della  mem- 
brana interna.  Si  distinguono  allora  ilei 
piccoli  filetti  (lessnosi  che  si  portano 
in  (dascuna  villosità  ; ciascun  filetto  , 
appartenente  ad  un  villo  comunica  sem- 
pre con  uno  o molli  filetti  che  si  se- 
parano alla  sua  origine  per  portarsi  ai 
iollicoli  vicini.  L’  esame  della  mem- 
brana stessa  all'  occhio  nudo,  ma  me- 
glio ancora  colla  lente,  o sotto  l’ai  qua 
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secondo  il  sisietna  di  Beclard , fa  jìcr- 
fellameiile  dislin{>ucre  (jiiesla  disposi- 
zione. 

(')()8.  L’iiijezione  della  vena  porla 
penetra  intieranienle  in  tnili  i villi, 
f^lneste  piccole  (oglielle  sono  perfeiia- 
inenie  argenline  (piando  1’  injezinne 
è siala  falla  con  del  inercnrio  ; due  e 
(pialclie  volta  ire  capillari  injetlali  pe- 
netrano perpendicolarmente  in  ciascun 
villo  ; del  resto  la  vena  porta  non  si 
ramifica  in  verno’  altra  parte  del  lidio 
intestinale  , le  sue  radici  non  si  tro- 
vano se  non  che  nei  villi  : uno  può 
ancora  convincersi  di  questa  distribu- 
zione vascolare  colla  legatura  del  tron- 
co della  vena  [lorta  sopra  un  animale 
vivente  ; 1’  injezinne  dei  villi  è allora 
talmente  marcata  , che  essi  sono  rav- 
vicinali e fitti  al  punto  per  cui  non  si 
jniò  distinguere  la  membrana  nei  loro 
intervalli. 

Egli  è forse  ottima  cosa  Tessersi  fat- 
ta un’  idea  esalta  di  quest’  injezione 
dei  villi  per  il  disturbo  di  circolazione 
nella  vena  porla  ; essa  produce  un  in- 
grossamento della  membrana  che  si 
distacca  più  facilmente  che  nello  slato 
sano  , ed  essa  si  rimarca  nella  mag- 
gior parte  delle  malattie  del  fegato  , 
e in  quelle  del  cuore  giunte  al  loro 
ultimo  periodo. 

GG9.  E’  acqua  injeltala  nelle  arterie 
[lassa  nella  vena  porla  , e reciproca- 
mente ; essa  si  versa  pure  in  parte  nel 
tubo  intestinale  ; segue  lo  stesso  del 
mercurio.  Se  ora  si  con.sidera  che  del- 
le sostanze  riconoscibili  per  T anali.si 
chimica  si  ritrovano  nel  sangue  della 
vena  porla  dopo  essere  siale  injeliale 
nelle  arterie,  come  noi  T abbiamo  di- 
mostralo in  un’altra  opera  (1).  non  si  po- 
trà dubitare  che  non  sia  nella  grossezza 
di  (piesle  piccole  foglielle  che  irnvansi 
le  anastomosi  fra  le  arterie  e le  vene 
capillari,  c i tronchi  assorbenti  venosi. 
(Jtiiesla  disposizione  anatomica  ci  lia 
posti  nel  caso  di  lare  il  seguente  espe- 
rimento. La  vena  [lorla  è stala  lega- 
la sopra  un  cane  , e (piesl’  animale  è 
stalo  impiccalo  una  mezz  ora  (hqio;  i 
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viU-i  erano  henissimo  injeliali  dal  sangue 
venoso  e le  radichelle  della  vena  [iurta 
esaminate  colla  lente  erano  assai  eviden- 
ti in  ciascun  villo,  una  soluzione  d'acido 
ossalico  è stata  spinta  nell’  arteria  me- 
senterica. le  radici  venose  dei  villi  han- 
no ben  [ireslo  [ireso  tulle  una  tinta  vio- 
lastra ; ciò  prova  che  i capillari  arterio- 
si comunicano  conlem[ioraneamenle 
con  tulle  le  radichelle  venose  , e die 
per  conseguenza  è impossibile  di  am- 
mettere che  vi  sieno  delle  radici  desti- 
nate all’  assorbimento  , e altre  costi- 
tuenti le  anastomosi  con  le  arterie. 

G70.ISigg.  Leuret  e Lassaigne  hanno 
riferito  (2)  un  esperimento  che  noi  non 
abbiamo  ripetuto  , quale  conduce  ad 
ammettere  pure  la  presenza  dei  vasi 
chiliferi  assorbenti  nei  villi  ; quest’  e- 
sperimenfo  consiste  nel  fare  risalire  so- 
[ira  la  superficie  interna  dell’  intestino 
il  cliilo  dei  vasi  linfatici  di  un  animale 
ucciso  durante  la  digestione,  per  per- 
venirvi, ([uesii  s|)erimentatori  spinsero 
un’  injezione  d’  ac([ua  nel  canal  tora- 
cico. 

G71.  Esaminando  con  una  lente  a- 
cula  la  superficie  interna  gastro-inte- 
stinale , ma  sopralintio  intestinale  so- 
pra un'animale  vivente,  si  rimarca  che 
i villi  sono  raddrizzali  e come  eretti  ; 
essi  [irendono  ra|)idamente  all’ aria  un 
color  roseo  , e si  riconosce  manifesta- 
mente alle  loro  estremità  una  molti- 
tudine di  [liccoli  orifizi  eccessivamente 
delicati,  per  i quali  vedonsi  trapelare 
delle  piccole  goccie  di  un  Iluido  iraspe- 
renle,  che  umetta  la  superficie  villosa. 
Questo  liquido  è mollo  distinto  da  un 
Iluido  filante  viscoso  e diafano  che  riem- 
pie T intervallo  dei  villi,  e gli  tiene  co- 
me se[)arali  gli  imi  dagli  altri.  Que- 
st’ultimo è il  [irodollo  della  secrezione 
delle  glandule  muci[)ari.  E’ esalazione 
sierosa  nell’  intestino  [ler  i villi,  dimo- 
stra in  queste  [liccole  eminenze  la  [ire- 
senza  dei  vasi  esalanti;  essa  rende  [iure 
|)erfellamenle  ragione  dei  (lussi  sierosi 
cosi  abbondanti  che  vi  sopraggiungono 
in  certi  casi  (GG2). 

G72.  I villi  sono  dunque  degli  organi 


(f)  V<HeJc  no%.  H«cliéri’liCK  sur  les  Tirv  #•,<.  Joni.  <. 
/Wrk.  et  r>iir  la  ILj'ij.l.  jidj;. 


E DELLE  MEiVIlìU ANE 

d’  assorbimento  linfatico  e venoso  , e 
nel  tempo  stesso  de^li  or^^ani  cl’ esala- 
zione. Sono  in  conclusione  dei  piccoli 
fascetli  di  capillari  verticali  , invilup- 
]»ati  in  una  piega  della  [)ellicola  celln- 
lo-vascolare  che  riveste  1’  inlerno  del 
lobo  intestinale. 

SEZIONE  li. 

Iiifianninnioni  acute  delle  mcnìljrane 
inucu.se  e delle  memhrune  lu'llu.se. 

673.  L'  infiammazione  acuta  delle 
membrane  mucose  e delle  membrane 
villnse  si  (iresenla  sotto  letie  lorme  che 
si  distinguono  per  dei  caratteri  anato- 
mici inarcati.  Oneste  tre  forme  del- 
r infiammazione  sono  elleno  il  resul- 
tato ili  cause  speciali,  o non  di[)endono 
elleno  Ibrse  piuttosto  dal  grado  d’  in- 
tensit.à  delia  malattia  ? Sarelibe  sortire 
dal  nostro  subietto  il  darci  a ipiesle  ri- 
cerche ; ci  serve  che  si  conosca  i lie 
noi  non  ci  pronunziamo  niente  alfatlo 
sopra  le  opinioni  die  possono  soste- 
nersi su  questo  proposito  ; non  ci  ap[ii- 
gliamo  a questa  divisione  non  per  altra 
ragione  se  non  percliè  essa  riposa  sopra 
dei  caratteri  anatomici  evidenti.  Nel  [liù 
gran  numero  dei  casi,  i segni  diagno- 
stici della  malattia  sono  in  rapporto 
con  le  differenti  forme  deir  infiam ina- 
zione ebe  noi  indicheremo.  Noi  par- 
leremo dunque  successivamente  delle 
infiammazioni  eriteiuoidi  , delle  (lem- 
inasie  pu.sfuluse  . e delle  infiammazioni 
pseudu-iiieiiiòrtuiose  delle  memlirane 
mucipari. 

ARTICOLO  I. 

§ 1.”  FIcm masie  ecltemoidl  acute, 
delle  ìueinòrane  uiuLUse. 

674-  Il  primo  carattere  dell'  infiant- 
niazione  jier  piastre  più  o meno  cir- 
coscritte d’  una  membrana  mucosa,  è 
il  rossore  che  varia  dal  roseo  lino  al 
bruno  nerastro,  dalle  arborizzazioiii  le 
piu  leggere,  e le  più  superficiali  lino  alle 
macchie  uniformemenle  sparse,  le  jiiù 
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fosclie  ed  oci  upanti  tutta  la  s(iessezza  del- 
la memhrana. 

Il  ro.ssore  comunque  fosco  egli  sia, 
non  è giammai  esattamente  limitato  , 
come  ciò  osservasi  iptalche  volta  so- 
pra le  memlirane  villose  . egli  si  smorsa 
a poco  a poco  allontanandosi  dal  cen- 
tro della  llemmasia. 

Il  colore  rosso  inilammatorio  è molto 
marcalo  ancora  sopra  le  membrane 
niurose  che  sono  naliiralmenle  colorile, 
egli  è di  una  tinta  nera  por()orina  che 
risalta  sopra  il  fondo  hianco  o roseo 
della  memhrana  nello  stato  sano,  e se 
r inliammazione  diviene  accesa . il  ros- 
sore si  oscura  , diviene  più  losco  . al 
più  allo  grado  della  malattia  , egli  è 
livido  quasi  violaceo. 

La  pressione  fa  impallidire  il  ros- 
sore naturale  , essa  fa  anche  scompa- 
rire (juello  che  dijieride  da  una  conge- 
stione. e die  non  è giammai  conqde- 
lamente  uniforme  ; essa  non  ha  venni 
azione  sul  colore  che  produce  l’infiam- 
mazione. Quest’  ultima  per  |,>oco  che 
abbia  oltrepassato  il  grado  della  ma- 
lattia incipiente  in  cui  essa  non  con- 
siste se  non  che  in  arborizzazioni,  non 
sconqiare  allriinenti  sul  cadavare  an- 
che colla  macerazione  prolungata  ilella 
mucosa.  Essa  si  per[)elua  pure  su  que- 
sta membrana  dopo  che  è stata  dissec- 
cata e verniciala  per  conservarla  nei 
gahinelt  i d’anatomia.  Le  congestioni  san- 
guigne, si  facili  nelle  mucose  per  mo- 
tivo del  gran  numero  di  vasi  che  rice- 
vono dissipansi  con  una  macerazione 
poco  [irolungala.  e sovente  anche  con 
delle  semplici  lozioni  , il  colore  che 
esse  comunicano  si  distrugge  colla  es- 
siccazione. Queste  dilfereiili  prepara- 
zioni tanno  anche  impallidire  il  rossore 
delle  membrane  mucose  naturalmente 
colorite. 

675.  La  superficie  delle  membrane 
mucose  infiammate  è divenuta  leggier- 
mente rugosa  , so()raltulto  allor(|uando 
è sormontata  da  papille;  (|uest  eminenze 
sono  gonfie  e raddrizzate  durante  la  vita, 
al  punto  da  presentare  per  il  loro  scosta- 
mento  delle  incisioni  o scissure,  le  quali 
appariscono  tanto  [liìi  profonde  (pianto 
più  le  pa[)ille  sono  più  sporgenti  o jdii 
gonfie.  Quest’  erezione  [lapidare  cessa 
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con  la  vila,  quindi  il  rossore,  die  l’a- 
spetlo  velliitalo  della  sujierficie  mucosa 
rendea  più  intenso  durante  la  vila  , è 
molto  [liù  pallido  dojio  il  rilasciamento 
che  succede  alla  morte. 

67G.  Le  tuniche  mucose  infiammale 
sono  costantemente  ingrossale.  Il  più 
sovente  quest'  aumento  di  spessezza  ve- 
llosi lostochè  comparisce  il  rossore  . 
ed  anche  lo  precede;  frattanto  egli  non 
arriva  mai  al  suo  più  alto  grado  se  non 
alloraquando  la  congestione  vascolare 
è essa  pure  mollo  intensa.  Le  mucose 
si  luinefanno  tanto  più  facilmente  (pian- 
to esse  sono  jiiù  vascolari,  e che  con 
tengono  nella  loro  densità  o al  di  sotto 
di  esse  un  più  gran  minierò  di  follicoli; 
quelle  che  aderiscono  per  un  tessuto 
cellulare  molto  lasso  e molto  pennea- 
hile  sono  pure  in  ijiiesl’ ultimo  caso. 

G77.  Ija  densità  della  mucosa  tume- 
fatta nel  periodo  d’invasione  e di  svi- 
luppo deir  infiammazione  è aumentala. 
Solo  quando  la  (lem masia  diminuisce, 
la  mucosa  impallidisce  . ed  allorché 
cpiesla  trovasi  come  iniilirala  di  muco- 
sità piiriformi  egiial mente  che  il  tes- 
suto cellulare  adjacente  . è allora  che 
siffatta  densità  riscontrasi  realmente 
minore  di  quella  dello  stalo  naturale. 
Convien  valutare  queste  circostanze  per 
distinguere  la  tumefazione  che  una  sem- 
plice congestione  sanguigna  produce 
nelle  mucose  che  contengono  molli  vasi, 
da  quella  che  determina  l’  inliarnma- 
zione. 

G78.  I je  mucose  infiammate  si  di- 
staccano con  facilità  dalle  snperfici  die 
esse  rivestono.  Onesta  facilità  è varia- 
bile secondo  la  grossezza  naturale  della 
mcmhrana  , e secondo  la  slnillina  del 
tessuto  cellulare  per  il  (piale  aderisce, 
jxùchè  es.sa  dijiende  dall  inlillramento  di 
(jiieslo  tessuto  cellulare  e dalla  fragi- 
lità che  acipiisla  [ler  la  sua  parieci[)azio- 
ne  oidinaria  all’  infiammazione. 

G/9.  1 brani  infiammali  delle  mu- 
cose hanno  perduto  in  gran  parte,  la 
loro  diafanità  fisiologica  ancora  (pian- 
do non  vi  si  rimana  se  non  die  un 
rossore  poco  intenso  ; ma  (piando  la 
tinta  è divenuta  fosca  ed  uniforme, 
r opacità  è completa. 

G80.  Se  r infiaminazione  ha  la  sua 


sede  in  una  mucosa  molto  sottile,  for- 
masi al  di  sotto  di  lei  un  infiltramen- 
to sieroso  che  diviene  (pialdie  volta 
sanguigno.  In  alcuni  casi  vi  si  osser- 
vano dei  [liccoli  versamenti  di  sangue 
molto  circoscritti.  Quando  la  flemma- 
sia  è avanzala  . è una  materia  piiri- 
forme  ed  anche  purulenta  . che  tro- 
vasi così  infiltrala  o eifusa  nel  tessuto 
cellulare  sollo-mucoso.  Se  al  contrario, 
la  memhrana  mucifiaria  ha  una  certa 
grossezza  , T infiltramento  sieroso  o 
sanguigno  ha  luogo  nella  sua  densità, 
e non  trovasi,  se  la  (lem masia  è assai  a- 
vanzala,  che  una  materia  purulenta  infil- 
trala nella  sua  gi  ossezza , la  (piale  sorte 
colla  [iressione  come  da  una  spugna. 

G81.  l follicoli  mucosi  infiammati 
con  la  membrana  nella  quale  o sotto 
la  (piale  essi  esistono  , sono  mollo  au- 
mentali di  volume,  la  loro  densità  ap- 
pare diminuita  , ed  essi  sono  come  in- 
lillrali  da  una  materia  libro-albumino- 
sa che  di  viene  grigia , rossastra  e mol- 
to apjiarenic  jier  la  macerazione  di  al- 
cune ore  nell  aceto  dilulo. 

G82.  Il  [irodollo  della  secrezione  del- 
le iri[)le  e delle  membrane  mucose 
diviene  in  j)rinci()io  piìi  afibondaiiie  al 
cominciar  della  (lem masia  ; egli  perde 
in  gran  parte  la  sua  viscosità.  Questo 
fluido,  ( Ile  sarà  esaminalo  altrove,  non 
presenta  [liù  la  stessa  composizione;  se 
la  fleinmasia  fa  dei  rapidi  [irogressi, 
diviene  meno  abbondante  e nel  me- 
desimo tempo  meno  limpido  e molto 
viscoso.  Al  pili  allo  grado  dell  inlìam- 
mazioiie  , la  secrezione  è (piasi  nulla 
ma  essa  non  larda  a ristabilirsi,  (pieslo 
grado  di  estrema  inlensila  non  essen- 
do giammai  di  lunga  durata;  in  allora 
il  suo  iirodollo  è mescolalo  al  sangue 
e di  un  c.olorc  verilaslro  , egli  diviene 
ben  [ireslo  abbondantissimo  e [lersiste 
a restar  tale  , anche  dopo  che  il  ros- 
sore e scom[)ars().  È realmente  a que- 
st’ epoca  che  trovasi  nel  tessuto  della 
mucosa  un’  inlillramento  piiriforme  od 
anche  purulento.  Le  cripte  restano 
più  voluminose,  e il  tessuto  cellulare 
è injeltaio  fmlanlo  che  dura  (piesl  au- 
mento di  secrezione  , il  (piale  persiste 
qualche  volta  mollissimo  tempo  dopo 
le  altre  alleruziuiii  inllammaloiic. 


E DELLE  MEMBRANE 

G83.  Le  nenimasie  delle  mucose  si 
jireseniano  qualche  volta  sotto  una  for- 
ma che  sembra  tener  il  medio  fra  l’in- 
fiammazione  e 1’ edema;  (|ueste  specie 
di  flemmasie  che  si  designano  coll’e- 
piteto d’  edematose  , si  caraitei  izzano, 
indipendentemente  dalle  altre  altera- 
zioni inllammatorie,  per  1’  infdtramen- 
to  sieroso  considerabile  della  mem- 
brana stessa  e del  tessuto  cellulare 
adjacente.  1 caratteri  proprj  dell’  in- 
fiammazione sono  poco  marcati  ; di 
fatti  de^li  autori  non  hanno  veduto  in 
queste  malattie  , se  non  che  de^li  e- 
demi  (Ielle  mucose.  Ma  là  ove  trovasi 
un  iniezione  vascolare,  un  rossore  più 

0 meno  acceso  , una  tumefazione  evi- 
dente , non  j)uò  dubitarsi  che  ivi  non 
esista  flemmasia  ; e^li  è d’  altronde 
quasi  sempre  possibile  , tanto  per  la 
natura  della  causa  della  malattia,  co- 
me |)er  le  circostanze  nelle  quali  tro- 
vasi il  malato  di  rendersi  ragione  del- 

1 infdtiamento  sieroso  eccessivo  che  si 
riscontra  in  queste  infiammazioni.  Egli 
è jjer  questo  che  esse  sono  sovente 
osservate  sopra  dei  soggetti  cachettici 
spossati  da  delle  lunghe  malattie,  allet- 
ti da  anasarca.  L’  edema  formasi  in 
questi  casi  , nei  tessuti  nei  quali  1’  ir- 
ritazione richiama  1’  afflusso  del  san- 
gue ed  una  circolazione  capillare  più 
attiva. 

G84-  I caratteri  delle  infiammazio- 
ni acute  delie  mucose  , ben  evidenti 
durante  la  vita  . spariscono  eglino  al 
momento  della  morte 

Se  ciò  accadesse  in  qualche  mem- 
brana inucosa , sarebbe , senza  con- 
tradizione nella  congiuntiva  . la  (piale 
arrossisce  e impallidisce  sì  ra[ddamen- 
le  in  certe  circostanze.  Questo  rilievo 
e la  facilità  di  costatare  ad  ogni  istan- 
te lo  stato  di  questa  inembi-ana  ce  1’ 
hanno  latto  tosto  scegliere  per  le  no- 
stre prime  osservazioni. 

Oss.  LXXIll.  u n’  elico  aveva  con- 
tratta un’  oltalmia  all’  occhio  sinistro, 
per  r esposizione  al  vento  da  una  fine- 
stra situata  in  vicinanza  del  suo  letto 
ed  aperta  per  negligenza  durante  la 
notte.  La  malattia  del  jiolmone  era 
al  suo  ultimo  periodo  , 1’  infiamma- 
zione della  congiuntiva  esisteva  da  un 
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giorno  e mezzo  , quando  noi  1’  osser- 
vammo , quattro  ore  avanti  la  morte 
del  malato.  Il  rossore  era  porjiorino, 
uniforme  all’  angolo  interno  dell’  oc- 
chio , fino  al  bordo  della  cornea  : in 
inllo  il  resto  dell'  estensione  della  con- 
giuntiva non  si  vedevano  che  delle  ar- 
borizzazioni  mollo  fitte  e numerosissi- 
me ; la  mucosa  aveva  perduto  il  suo 
lucido  , essa  aveva  un  aspetto  un  po’ 
appannalo. 

Un’  ora  dopo  la  morte  , il  rossore 
cominciava  ad  esser  meno  acceso,  e- 
gli  era  più  esattamente  circoscritto,  la 
mucosa  sendirava  più  appannala  che 
prima  della  cessazione  della  vita.  Do- 
di(  i ore  dopo,  il  colore  rosso  era  un 
poco  livido.  Trentasei  ore  dopo  la  mor- 
te noi  distaccammo  colla  punta  di  un 
coltello  , una  parte  della  membrana 
all’  angolo  interno  dell’  occhio,  essa  era 
manifestamente  più  resistente  e più 
grossa  della  mucosa  sana  dell’  altr’oc- 
chio  , che  noi  non  potemmo  perveni- 
re a distaccare  in  questa  guisa.  11  pic- 
colo brano  distaccato  era  di  un  rosso 
livido  ed  opaco. 

Un  cane  fu  ucciso  il  quarto  giorno  di 
una  violenta  otlalrnia  determinata  col- 
l’introduzione d’una  soluzione  allungata 
di  nitrato  d’  argento  negli  occhi.  Il  dis- 
sanguamento dell’  animale  coll’apertu- 
ra della  carotide  non  aveva  fatta  im- 
pallidire la  congiuntiva  : questa  mem- 
brana era  molto  tumefatta  sopra  le 
palpebre  in  cui  appariva  come  vellu- 
tata. Essa  era  in  tutta  la  sua  estensio- 
ne , di  un  rosso  fosco  , ad  accezione 
della  cornea  in  cui  era  come  disor- 
ganizzala. Jj’  iniezione  mercuriale  non 
giunse  punto  nei  vasi  della  congiunti- 
va , ma  [leiielrò  abbondantemente  nel- 
la pelle  delle  palpebre  , e nel  tessuto 
cellulare  dell’  orbita.  Colla  macerazio- 
ne , le  cmigiunlive  si  convertirono  in 
sei  giorni  , in  una  polpa  rossastra  t;he 
si  asportava  grattandola. 

Un  altro  cane  fu  ucciso  la  sera  stes- 
sa del  giorno  in  cui  gli  occhi  erano 
stali  irritali  con  la  calce  viva  ; essi  e- 
rano  mollo  rossi  e mollo  injettati  ; frat- 
tanto il  rossore  non  mosiravasi  uni- 
forme , non  era  se  non  che  il  resul- 
talo d’  una  rete  vascolare  inulto  fitta. 
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I^a  c.nn^nintiva  iiiti'allid'i  iDrìlio  . ma 
non  coin|)letaincnle  , rol  (li.ssan^iia- 
niento  dell’  animale.  Un’  iiijezione  di 
trebenlina  colorala  in  nero  [jeneirò  la- 
cilinente  e fece  succedere  una  rele  va- 
scolare nera  ad  una  reie  rossa.  Le  con- 
giuntive , erano  lanlo  aderenli  come 
nello  stato  lisiologico  , e non  sembra- 
vano essere  nè  ingrossale  , nè  rugose. 
INon  esisteva  ancora  che  un  rossore 
vascolare  , 1'  infiammazione  non  face- 
va che  cominciare  , i vasi  erano  an- 
cora [lermeahili  ; frallanlo  /a  morie  non 
arena  jailc  (llssii)arc  le  prime  altera- 
zioni inllammalorie. 

G85.  Air  oggetto  di  assicurarci  se  le 
altre  mendirane  mucose  comporlavansi 
di vei'samcnle  dalla  congiuntiva  , noi 
abbiamo  determinala,  coll’ inspirazio- 
ne reiterata  del  t loro  , 1’ infiammazio- 
ne delle  vie  aeree  sopra  un  cane.  Il 
giorno  ap[)resso  , 1’  aspera-arteria  , a- 
peria  in  tolta  la  sua  lunghezza  , era 
di  un  rosso  oscuro  ed  uniforme  so[)i  al- 
tuito  sopra  la  sua  parete  posteriore; 
sopra  le  sue  pareli  laterali  , essa  era 
come  macchiala  di  rosso.  I^a  sezione 
dell’  arteria  femorale  fu  in  seguilo  pia- 
ticata.  11  rossore  , lungi  dal  dissi()arsi 
mentre  il  sangue  scolavasi  , sembrava 
invece  aumentare  ; ma  <piesl’  apfiaren- 
za  ci  sembrò  dipendere  peicliè  le  (lor- 
zioni  della  mucosa  le  cpiali  non  erano 
che  rosee,  divenivano  di  una  bianchez- 
za più  grande  che  nello  sialo  natura- 
le ; così  rimarcavamo  nel  tempo  sles- 
sr)  che  le  parli  infiammale  e rosse  cir- 
coscrivevansi  di  più. 

6HG.  La  conseguenza  immediala  di 
tjuesle  esperienze  si  è che  il  rossore 
delle  niembrane  mucose  , quando  ha 
olli  c[)assaio  questo  primo  grado  in  cui 
non  consiste  se  non  in  arborizzazioni 
vascolari  poco  fitte  . non  dis()ariscc  al 
momento  della  morie.  Incossi  perciò 
inferirne  che  i vasi  delle  membrane 
mucose  non  sono  jriìi  permeabili  alle 
iniezioni  , (piando  essi  restano  dopo 
la  morte  nello  stalo  di  congestione  in- 
llammaloria. 

687.  Jj’  a.ssorbimento  non  si  f.à  piìi 
alla  superficie  delle  membrane  mucose 
infiammate  al  meno  alla  superficie  del 
più  gran  numero  tra  loro.  Noi  ab- 


biamo fioslo  deir  estratto  di  noce  vo- 
mica e dell’  acido  prussico  puro  a 
contano  con  le  mucose  oculari  . na- 
sali , e vaginali  di  molli  animali  [ire- 
cedentcmcnle  iidìammale  dall'  appli- 
cazione della  tiuluia  di  cantaridi  o 
dell’  olio  bollente  ; non  vi  è stalo  av- 
velena rnenlo  , mentre  che  cpiesi’  acci- 
dente è so[)raggiurilr)  per  1' a|)plicazione 
delle  stesse  sostanze  sopra  le  mucose 
sarte.  Se  si  ripelono  queste  esperienze 
con  i veleni  caustici,  i fenomeni  d’av- 
velenamento cominciano  , (pianilo  il 
veleno  ha  sorpassala  , cauterizzando  , 
la  grossezza  della  mucosa  infiam- 
mala. 

688.  La  slriitliii'a  di  ciascuna  delle 
mucose  e le  lìinzioni  che  essa  adempie 
influiscono  , per  alcuni  riguardi  . so- 
pra i caratteri  anatomici  delle  in- 
fiammazioni di  (preste  membrane.  -Nel 
mettere  in  evidenza  le  modificazioni 
che  ne  sono  il  rttsrillalo  noi  faremo 
vedere  che  i caratteri  generali  del- 
I infiammazione  acuta  delle  mucose 
'■he  noi  abbiamo  delei'minale  . sono 
• Ielle  conseguenze  rigorose  di  ciò  che 
r osservazione  fa  rimarcare  in  ciascuna 
di  (jucsie  membrane  in  particolare. 

Oftalmie  acute. 

68').  L’infiammazione  acuta  della 
congiuntiva  si  annunzia  coll  appari- 
zione di  ramificazioni  vascolari  d'  un 
ro.sso  acceso  sulla  congiiinli\a  oculare. 
Ben  jireslo  (preste  rainilicaziiriii  si 
moltiplicano  , e la  membrana  infiam- 
mala diviene  di  un  rosso  ciliegia  uni- 
fórme. 

Sopra  le  palpebi'e  il  rossore  è in 
pr  incipio  strialo  e mollo  acceso  ; egli 
risalta  sopi’a  il  fondo  roseo  della  mu- 
cosa palpebrale. 

690.  I piccoli  vasi  ingorgati  nella 
gi'iissezza  della  membrana  . particolar- 
mente sojrra  il  globo  dell’  orchio  , 
fanno  una  leggera  prominenza  che  da 
al  malato  per  il  fregamenio  delle  pal- 
pebre , la  sensazione  che  produri'eb- 
bero  dei  piccoli  corpi  esli'anei  nel- 
r occhio. 

691.  Jja  secrezione  delle  cripte  mu- 
cipari, della  mucosa  palpebrale  e quella 


E DELLE  M EMILIANE 
(lei  follicoli  ilei  Mcilioniid  sono  au- 
niLMilalc  esse  danno  lorniazione  ad 
un  lliiido  viscoso  , miicoso-piirirorme, 
I he  si  accnnuda  fra  le  palpebre  e d 
^lobo  dell’  occhio  , e che  a^t'liilina  il 
bordo  libero  dei  tarsi. 

La  (pianlità  di  (piesin  (liiidn  puri- 
forine  è coiiside!al>ile  , sopraltullo 
(pianilo  r infianini azione  attacca  le 
paljielire  , come  vedesi  nel  llusso  pal- 
[lebrale  pnriforme  dei  neonati  e nel- 
I ollalinia  metastatica  della  blenorragia. 

G92.  La  mucosa  jialpebrale  infiam- 
mata si  gonfia  in  tutta  la  sua  estensione, 
ma  particolarmente  sopra  le  palpebre  c 
in  prossimità  del  loro  bordo  libero.  Que- 
st’enfiore  nelle  oltalmie  palpeiuali  in- 
tense basta  per  produrre  il  rovesciamen- 
to delle  palpebre,  die  è stato  designato 
col  nome  di  ectropion  , noi  1’  abbia- 
mo osservato  ad  un  grado  tale  die  i 
cigli  di  ciascuna  pal[)ebra  , rovesciati 
in  fuori  erano  divaricati  da  un  tumore 
rosso  del  volume  di  un  dito  piccolo 
sporgente  fra  le  palpebre  sul  globo  del- 
r occhio  die  ricuopriva,  e formato  da 
due  ripieghi  di  un  rosso  fosco  ed  uni- 
forme die  {iroduceva  l’enfiore  estremo 
della  mucosa.  Se  si  incide  (juesto  tumo- 
re |ialpebrale  , si  riconosce  die  egli  è 
formato  da  un  tessuto  rosso.  s[)uiigioso 
mollo  penetrato  di  sangue  , o di  pus. 
se  1 infiammazione  è giunta  a questo 
periodo  in  cui  essa  fa  nascere  degli 
infiltramenti  e degli  aiioslemi  punì 
lenti  nella  grossezza  o al  di  sotto  della 
mucosa. 

J.ia  tumefazione  e infiltramento  ec- 
cessivo della  mucosa  dell’  occhio  au- 
mentali ancora  da  quelli  del  tessuto 
cellulare  adjaceiile  , producono  un  tu- 
more rosso  rotondo  , in  mezzo  del 
quale  la  cornea  appare  come  depressa. 
Questo  tumore  è stalo  chiamalo  Clie- 
mosis  ; egli  indica  sempre  un’  infiam- 
mazione mollo  violenta.  Le  scarifica- 
zioni die  si  fanno  sovente  sopra  di 
esso  provano  die  è formato  da  sangue 
infiltralo  , in  seguilo  della  violenza  del- 
r infiammazione  nel  tessuto  spungioso 
della  congiuntiva,  e del  tessuto  cellu- 
lare adjacenle.  Sclimucker  lia  indicata 
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ipiesta  circostanza  in  (|uesli  termini  : 
Corijuiutii’ain  ah  accumulato  satii’uiue 
ust/ue  adco  tuinuissc  ohscroatum  est,  ut 
tres  , ijuaiuor  pluresve  lineas  crassa  Jue- 
/■// (1).  Qiiest'enfiore  straordinario  della 
mucosa  oculare  estendendosi  al  punto 
nel  (piale  la  congiuntiva  si  ri|)iega  dalle 
palpebre  sul  globo  dell’  occliio  . porla 
al  di  fuori  questa  membrana,  die  tro- 
vasi pure  attirala  verso  rocchio.  Ne 
resulta  da  questa  circostanza  die,  nelle 
violentissime  Cliemosi  , le  palpebre 
sono  rovesciate  al  di  dentro  , al  punto 
che  non  si  distinguono  più  i loro  bordi 
liberi  nascosti  sotto  il  tumore  conside- 
rabile die  forma  Ira  loro  la  mucosa 
tumefatta. 

603.  L'infiammazione  della  congiun- 
tiva , portala  al  grado  di  cui  noi  par- 
liamo, può  determinare  la  formazione 
di  un  ascesso  (ra  questa  membrana  e 
la  sclerotica.  Ecco  qui  un  esempio  di 
(pieslo  fenomeno 

Oss.  LXXIV.  Maria  Allunieau  del- 
l’  età  di  sei  mesi  era  attaccala  , da 
dieci  giorni  , da  una  violenta  ottalmia 
in  ambi  gli  ocelli  ; l’  occhio  diritto 
era  il  più  gravemente  attaccato  : le 
palpebre  erano  livide,  tumefatte  e ro- 
vesciate in  dentro  ; un  tumore  rosso 
fosco,  come  fungoso  del  volume  di  una 
piccola  mandorla  , sporgeva  nel  loro 
intervallo;  la  cornea,  de[)ressa  e di  un 
colore  bianco  grigiastro  in  una  parte 
della  sua  estensione  era  oscurata  e co- 
perta nella  maggior  sua  totalità  da  que- 
sto tumore  iiidani niatorio  die  la  cir- 
coscriveva sotto  la  forma  di  un  cercine. 
Ìj’  ocdiio  sinistro  presentata  un  rossore 
unil’orme  della  coiigiiinii  va  ed  una 
piccola  ulcerazione  della  cornea.  Il  tu- 
more dell’  occhio  dritto  era  poco  re- 
sistente ; la  bambina  aveva  un  movi- 
mento febrile  ed  era  assopita  quasi 
tutto  il  giorno.  Noi  ci  decidemmo  a 
fare  la  risecazione  del  tumore:  volendo 
eseguire  (jiiest’ cqierazione  in  due  tem- 
pi , noi  asportammo  tosto  in  un  sol 
colpo,  con  delle  forbici  curve,  tutta  la 
sua  metà  inferiore  ; scolò  con  il  san- 
gue il  terzo  circa  di  un  cucdiiaio  da 
calle  di  pus  ben  collegato  , del  quale 


(1)  (>liirurg,  Wahrnchra.  2.  rag  tSt. 
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noi  accelerammo  la  sortila  per  mpz/.o 
(li  una  leggerissima  pressione  sopra  la 
palpebra  superiore.  Questa  circostanza 
ci  lece  rinunziare  ad  as[)orlare  il  re- 
stante del  tumore.  Un  cataplasma  am- 
molliente fu  applicalo  , e la  bambina 
fu  leggermente  purgata  con  del  calo- 
melanos  unito  all’  aloè.  11  giorno  ap- 
presso , il  tumore  era  intieramente  ab- 
bassato , la  cornea  era  quasi  al  livello 
della  sclerotica  , essa  era  infiammata  , 
le  palpebre  tornate  in  sito  -,  dei  collirj 
leggermente  risolventi  e l’  applicazione 
di  un  vescicante  alla  nuca  produssero 
la  guarigione  di  questa  malattia.  Frat- 
tanto la  bambina  conservò  una  mac- 
chia sulba  cornea  trasparente  (1)- 

694-  Ani  abbiamo  sezionate  le  con- 
giuntive di  due  bambini  moni  con  del- 
le infiammazioni  acute  degli  occhi.  La 
mucosa  oculare  era  leggiermente  rugosa 
e privata  della  sua  levigatezza  naturale, 
specialmente  sulle  palpebre.  Un  infil- 
tramento siero-gelatinoso,  giallo  rossa- 
stro che  Irovavasi  sotto  questa  mem- 
brana , rendeva  assai  facile  il  suo  di- 
stacco ; essa  appariva  allora  uniforme- 
mente  rossa  e (]uasi  che  del  tutto  o- 
paca. 

695.  L'  injezione  vascolare  non  è 
sempre  limitata  alla  congiuntiva  ; essa 
si  estende  al  tessuto  cellulare  delle 
palpebre,  a quello  dell’orbita  ed  a tutta 
la  superficie  della  sclerotica  fino  all’in- 
gresso dei  nervi  ottici  nell’occhio;  essa 
si  estende  a traverso  questa  membrana 
quando  l’ infiammazione  è molto  inten- 
sa , come  noi  1’  abbiamo  veduto  una 
volta  sopra  un  cadavere  , nel  quale 
trovammo  una  viva  inji.'zione  vascolare 
alla  superficie  interna  della  sclerotica 
e nella  retina  stessa.  11  tessuto  cellulare 
delle  parti  che  noi  abbiamo  indicale  è 
nel  tempo  stesso  infiltrato  di  sierosità. 
Queste  circostanze  spiegano  benissimo 
la  propagazione  della  flemmasia  al  glo- 
bo dell’ occhio  e i dolori  profondi  che 
i maiali  lisentono  sovente  nell’ orbite, 
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che  [)uò  divenire  in  conseguenza  della 
nemmasia  della  congiuntiva  , la  sede 
d’  un  infiammazione  violenta  ed  anche 
di  una  suppurazione  estesa  dalle  parti 
esterne  al  globo  dell’  occhio  , eccone 
(pii  un’  esempio. 

Oss.  LXXV.  Una  ragazza  di  17 
anni  contrasse  nel  ballare  una  febbre 
catarrale  ed  una  chemosi  dell’  occhio 
dritto.  Il  globo  (li  quest’occhio,  simile 
ad  un  pezzo  di  spugna  imbevuta  di 
sangue  , era  immobile  , entro  le  pal- 
pebre infiammate  e edematose  . il  do- 
lore sopportabile  nell’  occhio,  estendc- 
vasi  alla  metà  della  testa  e dei  soprac- 
cigli ; fu  ricorso  ad  una  cura  antillo- 
gislica  ; la  tensione  della  testa  , e la 
pesezza  della  fronte  diminuirono  ; poi 
lutto  ad  un  tratto  essi  si  riprodussero, 
dopo  un  brivido  , con  un  aumento  di 
enfiore  dell’  occhio.  A capo  di  alcuni 
giorni,  il  rossore  delle  palpebre  prese 
una  tinta  d’  un  pallido  biancastro  . e 
il  dolore  fu  un  poco  meno  intenso  ; 
ma  non  vi  fu  veruna  diminuzione  nel 
rossore  dei  tarsi  , nè  nel  volume  del 
tumore.  Chiamato  il  decimo  giorno  , 
Uichter  fu  sorpreso  del  gonfiamento 
considerabile  dell’occhio.  La  cornea  era 
frattanto  chiara  e trasparente:  benché 
molto  approfondata,  essa  appariva  più 
sporgente  di  quella  dell’  occhio  sano  ; 
ma  (juesta  protuberanza  sembrava  dif- 
fusa su  tutto  il  globo  dell’  occhio.  Due 
grandi  brani  furono  asportali  dalle 
ripiegature  della  congiuntiva  sopra  la 
(piale  si  applicò  una  sanguisuga.  Que- 
sta cura  delerrnim')  un  miglioramento 
marcato.  Ben  presto  formossi  alla  pal- 
pebra inferiore  al  di  sotto  del  sacco 
lacrimale,  un  piccol  tumore  (lulluan- 
te.Una  puntura  produsse  l’uscita  di  una 
mezza  tazza  di  pus  sanguinolento  e fe- 
tido. Bichter  esplorando  lutto  l’osso  la- 
crimale lo  trovi)  nudo  e scabroso  ; egli 
potè  penetrare  lungo  l’ os  planum  . il 
quale  era  egualmente  scabro  fino  die- 
tro r orbita  andando  in  alto.  11  perio- 


(1)  Si  pussodd  Icp'"cic  tifile  OS6.  simili  ufi  Foresltis  nella  IViMioIeca  medico  riiirur^ica  di  Tode^  Ìii  cui 

un  siimi  fallo  c sialo  r.l'erilo  da  .SibliCniius  (b).  Si  trovcia  putc  un  l'scmpio  mollo  rimarcabile  annali  di  UiO- 

slau  (c). 

(a)  Obs,  cl  Curi(>  medie,  lib.  II.  Obs.  IR. 

(b)  .'i  U mi.  ’i.  Si.  .1.  \b''elin.  pa:;.  ll.l. 

(rj  Tcul.  11.  A,  1720,  Marl^  4^  .ir'.:  C, 
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silo  (li  liitli  (jiiesli  (issi  sc’iiilirava  di- 
slnilln  per  la  sii[)|)urazi()ne ; ma  il  sac- 
co lacrimale  era  intano.  Una  cura  sem- 
plice migliori)  (li  (giorno  in  giorno  lo 
•Sialo  (Iella  malata.  Alloi^jiiando  la  cor- 
nea fu  ben  apparente  vi  si  rimarci)  una 
macciiia  bianca  die  resistè  a tulli  i 
mezzi  di  cura.  Qualche  tempo  dopo 
la  malata  provi)  tutto  ad  un  tratto  una 
leggera  tensione  dietro  il  globo  deU’oc- 
cbio  la  di  cui  parte  interna  un  poco 
rossa  forniva  una  piccolissima  quantità 
di  pus.  Nello  specillare  il  tragitto  fisto- 
loso , lo  si  trovi)  chiuso  nella  sua  jiarle 
media  ; ma,  col  mezzo  di  uno  specillo 
si  riapri  e se  ne  fece  di  nuovo  sortire 
mollo  pus  ; tulli  i fenomeni  erano 
scomparsi  a capo  di  (piatirò  mesi  (1). 

G9G.  L’  infiammazione  acuta  non  è 
sempre  limitala  alla  congiuntiva  che 
riveste  la  sclerotica  e le  palpebre,  essa 
si  estende  qualche  volta  sulla  cornea. 
In  questo  caso  delle  ramificazioni  va- 
scolari , e anche  un  rossore  porporino, 
si  osservano  alla  superficie  di  questa 
membrana  diafana.  Devesi  a Gendron 
la  prima  osservazione  di  questo  feno- 
meno che  lutti  gli  oculisti  hanno  dipoi 
notalo. 

G97.  Allorquando  la  congiuntiva  della 
cornea  trasparente  è la  principale  sede 
dell  infiam inazione,  si  distinguono  nella 
sua  grossezza  delle  piccole  ra mificazioni 
vascolari. attorno  delle  quali  vedesi  esten- 
dere una  piccola  nuvoletta  biancastra, 
in  [irincijiio  leggerissima  e semi-diafa- 
na , ma  ben  presto  appannala  ed  opa- 
ca. Noi  abbiamo  costatato  nel  deter- 
minare quest  infiammazione  sopra  de- 
gli animali  . che  formavasi  in  questo 
caso  , nella  mcndirana  mucosa  ecces 
sivamenle  sottile  che  riveste  la  cornea 
un’  infiltramento  linfatico  al  quale  è 
dovuto  il  color  bianco  che  la  flemma- 
sia  fa  nascere.  Una  macerazione  di 
alcuni  giorni  permette  di  distaccare 
assai  facilmente  il  lendjo  infiammato 
della  mucosa  dalla  superficie  della  cor- 
nea. ilenchè  noi  abliiamo  osservala 
1’  injezione  morbosa  di  questa  parte 
della  congiuntiva  noi  non  abbiamo 


giammai  potuto  farvi  giungere  un'  i- 
njezione  artificiale. 

G98.  Nelle  oiialmie  moderale  , so- 
pralullo  in  quelle  che  si  estendono  sulla 
cornea,  vedonsi  sovente  formare  delle 
(lillene  sull’  occhio.  Questi  piccoli  tu- 
mori sono  prodotti  da  una  secrezione 
sierosa  mollo  circoscritta  che  si  fa  nel 
tessuto  cellulare  sotto-mucoso  o forse 
nella  grossezza  della  sierosa  stessa.  Esse 
si  presentano  sotto  la  forma  di  piccole 
vescichette  rotonde,  a base  larga,  coni- 
che nella  loro  sommità  sono  diafane  , 
e trasmettono  il  colore  delle  parli  so- 
pra le  quali  si  osservano.  Esse  sono 
bianche  sopra  la  sclerotica,  se  non  esiste 
che  un  leggero  rossore  alla  loro  base  ; 
ma  sono  di  un  colore  rosso  che  devono 
al  fluido  sanguinolento  die  le  riem[)ie, 
se  l’  infiammazione  è intensa.  Soprala 
cornea  trasparente  . queste  flittene  tras- 
mettono il  colore  dell’  iride  che  si  di- 
pinge a traverso  di  loro  , a meno  rhe 
la  fieni masia  non  sia  estesa  al  tessuto 
proprio  della  cornea  , nel  quale  caso 
esse  trasmettono  il  colore  di  questa 
membrana  fibro -cartilaginosa  infiam- 
mata (414)- 

G99  La  riunione  delle  cripte  muco- 
se che  costituisce  la  caruncula  lacrima- 
le . partecipa  sovente  dell’  infiamma- 
zione della  congiuntiva.  Si  rimarca  al- 
lora un  tumore  rosso  spungioso  mollo 
sensibile  all’angolo  interno  dell  occhio; 
non  è rarissimo  di  vedere  questo  tu- 
more aprirsi  spontaneamente  e forma- 
re un  piccolo  aposlen)a. 

700.  L’  infiammazione  edematosa 
della  congiuntiva  si  annunzia  per  un 
rossore  pochissimo  intenso  e per  un’  en- 
fiore  considerabiU  di  (piesla  memlirana; 
vedesi  allora  attorno  la  cornea  , un 
cercine  grigiastro  , molle  che  si  con- 
fonde con  una  piega  egualmente  gri- 
giastra c molle  , che  forma  la  lume- 
fazione  della  congiuntiva  della  base 
delle  j)alpebre.  Questo  cercine  che  oc- 
cupa soprallullo  la  linea  sidla  quale 
la  membrana  interna  delle  palpebre  si 
ripiega  verso  il  globo  dell’  occhio  ri- 
spinge verso  la  cornea  trasparente  il 


(I)  Ricliler  Oaii.tte  Medico  f.liiiurg.  <le  Salzbourg.  2 vul.  1S08. 
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tumore  rotondo  che  l’edema  forma  im- 
mediatameiiie  attorno  di  essa;  tumore 
che  non  difl’erisce  da  quello  della  che- 
inosi  , che  per  il  suo  colore  pallido  , 
e per  la  sua  minore  resistenza;  dei  va- 
si rossi  radi  , poco  injetlali,  serpef;;^ia  ■ 
no  sopra  il  tumore  edematoso,  il  (piale 
è leggermente  diafano  , 1’ infiltramento 
si  estende  ordinariamente  al  tessuto 
cellulare  delie  [lalpehre,  le  (piali  sono 
nel  tempo  stesso  leggermente  injettale. 
e sovente  talmente  gonfie  che  non  pos- 
sono essere  se  non  che  difficilmente 
slontanate. 

701.  Non  si  sono  ancora  perfetta- 
mente studiate  le  ottalmie  edematose, 
che  devono  esser  trattate  in  generale 
di  [irimo  slancio  con  i colliri  astrin- 
genti; si  concepisce  frattanto  che  vi  .sono 
dei  gradi  intermedj  fra  questa  specie 
di  ottalmie  , e quelle  che  sono  evi- 
dentemente infiammatorie.  Il  Dottor 
Desgranges  di  Idone  , ha  indirizzata 
alla  Società  Medica  di  Parigi  1’  osser- 
vazione di  un’ottalmia  di  questa  specie, 
che  teneva  per  così  dire  lo  stato  me- 
dio fra  r edema  , e 1’  infiammazione 
intensa  propriamente  detta  (1).  Le  os- 
servazioni seguenti  sono  pure  degli 
esempi  di  questa  malattia. 

Oss.  LXXVl.  Tjambert  domestico, 
dell  età  di  anni  GO  , affetto  da  una 
malattia  di  cuore  con  anasarca,  passò 
in  piedi  a finestra  aperta  una  gran  par- 
te della  notte  del  30  al  3Ì  Luglio 
1819,  per  causa  della  dispnea  che  egli 
provava  coricalo.  Il  31  Luglio,  gli  oc- 
chi erano  nello  stalo  seguente:  la  con- 
giuntiva era  tumefatta  e sollevala  fino 
al  contorno  della  cornea  trasparente  ; 
essa  sp.orgeva  fra  le  pal[)ehre  che  il 
tumore  teneva  discoste  dall’  occhio  e 
semi-aperte.  La  memhrana  mucosa  in 
«pjesto  stato  era  diafana  e appariva  ec- 
cessivamente sottile  ; essa  sembrava  for- 
mala da  una  moltitudine  di  piccoli  fa- 
.scelli  diversamente  inirelciali,  la  |)iù 
parte  di  questi  fascelli  vascolari  erano 
giallastri  un  numero  assai  grande  era 
mollo  injellato  (>  rosso.  Vi  era  una 
lacrimazione  continua  con  senso  di  no- 
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ja,  e di  pizzicore  negli  occhi.  II  tessuto 
cellulare  delle  palj)ehre  era  pure  edema- 
toso ; i tarsi  erano  rossi  e cis[)nsi  sopra 
i loro  bordi  ; noi  consigliammo  delle 
lozioni  con  infusione  fredda  di  rose  d i 
provenza.  Il  giorno  dopo  si  manifestò 
uno  scolo  di  mucosità  giallastra  assai 
abbondante  ; (jueslo  flusso  era  fornito 
dalla  mucosa  palpebrale.  Il  terzo  gior- 
no la  guarigione  fu  completa. 

Oss.  LXXVII  .La  donna  Giovanna 
di  Charires  dell’  età  di  42  anni  , abi- 
tante in  luoghi  bassi  sopra  i margini 
paludosi  bagnali  dalla  Loira  si  espose 
ad  un  sole  ardente  nei  due  primi  gior- 
ni di  agosto  1818.  Il  3 di  detto  mese 
rocchio  sinistro  divenne  la  sede  di  un 
prurito  assai  vivo  , la  congiuntiva  era 
leggermente  iniettata.  11  giorno  appresso 
r occhio  era  piìi  sensibile  al  contatto 
della  luce  che  egli  sopportava  difficil- 
mente ; era  parimente  la  sede  di  una 
lacrimazione  continua.  Del  e lozioni 
con  infusione  di  fiori  di  sambuco  cal- 
marono complelamenie  lutti  (piesii  fe- 
nomeni in  Ire  giorni.  Il  13  agosto  (pie- 
sla  donna  si  es[)ose  sid  mercato  nll  ar- 
(lore  del  sole  di  mezzo  giorno  . 1’  oc- 
chio sinistro  divenne  istantaneamente 
la  sede  di  un  colore  vivo  e d’  un  [uii- 
rito  intenso  ; la  congiuntiva  cominciò) 
immediatamente  a gonfiarsi.  Jja  sera 
r occhio  era  nello  stalo  seguente  (jiian- 
do  r esaminammo  : la  palpebra  mfe- 
feriore  era  molto  lumefàlia  e resisten- 
te senza  cangiamento  di  colore  della 
pelle  e senza  venm  dolore  nè  rolla 
pressione,  nè  s[)onlaneamenle.  La  con- 
giuntiva era  talmente  enfiala  sopra  la 
sclerotica,  che  essa  ricuo|)riva  il  lembo 
della  cornea  al  punto  che  non  se  ne 
distingueva  più  che  il  centro  ; (piesla 
meml)rana  così  gonfiata  faceva  pi'olu- 
beranza  fra  le  pal[)ebre  delle  (piali 
im|)ediva  il  ravvicinamento  ; il  tumore 
che  essa  formava  era  diafano  , legger- 
mente iniettalo;  (pienti  era  la  sede  ili  un 
(irurilo  vitissimo.  Dopo  due  giorni,  la 
bocca  era  divenuta  amara  , la  maiala 
provava  delle  nausee,  della  pesezza  di 
testa,  e della  cefalalgia  sopra  orbitaria. 


(1)  Jourii»!  gi'nO-.  d ' IM#»!  lom.  \(;XII  pag.  ni.  «out.  1325. 
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1/  amniinislrazioiie  (ii  duo  j^rani  (ren>o- 
ticn,  e dolio  Iozìodì  sopra  1’ ncoliid  con 
r ac(]iia  vogolo  niineralo  . delerinioa- 
rono  in  Ire  giorni  la  guarigione  della 
inalaliia. 

702.  N oi  non  ahbianio  giammai  in- 
cise le  vie  lacrimali  inlìammale.  l^a  ma- 
teria mucosn-poriforme  die  riilnisce 
per  i punti  lacrimali  . nei  casi  ancora 
nei  quali  la  mucosa  palpebrale  è sana, 
non  permeile  di  dubitare  , quando  an- 
clie  r oblilerazione  del  canal  nasale 
non  lo  lacesse  credere,  die  la  mucosa 
die  si  estende  nel  tragitto  tlel  condotto 
delle  lacrime  non  sia  la  sede  d’  una 
infiammazione.  L’anatomia  patologica 
«Ielle  vie  lacrimali  porterebbe  senza 
«bibbio  una  nuova  luce  sopra  la  natura, 
e la  cura  delle  fistole  lacrimali  die  noi 
abbiamo  v’ed  Ilio  guarire  col  l'applicazione 
di  saiigiiisugbe  e i revulsivi  , quando 
esse  erano  ancora  recenti. 

Otitifh  interne  acute. 

703.  L'  anatomia  patologica  dell’  o- 
recchio  interno  non  esiste-  Noi  non 
abbiamo  giammai  veduta  la  mucosa 
della  cassa  nello  stalo  d'infiammazione: 
quindi  limiteremo  quest’  articolo  ad 
un’osservazione  tolta  da  Morgagni  ; in 
essa  vi  si  troveranno  dei  dettagli,  assai 
incompleti  per  la  verità,  sopra  le  al- 
terazioni infiammatorie  dell’  orecebio 
medio. 

Oss.LXXVIlI.Uria  donna  fu  sf)rpre- 
sa  «lieci  giorni  dopo  iin’aborlo  sopravve- 
nuto al  terzo  mese  della  sua  gravidan- 
za. da  un’  infiammazione  toracica  per 
la  quale  morì  in  capo  a venti  giorni. 
Durante  tal  malattia,  questa  donna  di- 
venne sorda,  e provi)  dei  violenti  do- 
lori nelle  orecebie. 

Air  a()ertura  del  cadavere,  inslitiiita 
tre  giorni  dopo  la  morte,  si  trovarono 
tulli  i disordini  ebe  produce  una  [ileura 
pueumoiiia.  La  dissezione  delle  orecchie 
fece  riconoscere  che  la  membrana  del 
timpano  dei  due  lati  era  flaccida  e ne- 
rastra. J,e  cellule  masloidee  erano  u- 
mule.  Ija  cassa  del  timpano  di  un  lato 


ripiena  d’iin  fluido  purulento.  Il  tessuto 
cellulare  esterno  iniiliralo  di  un  (liiido 
mucoso  in  vicinanza  dell’occipitale.  Le 
parolidi  e i condotti  auditori  erano 
sani  (1). 

Il  color  nerastro  della  mucosa  sopra 
la  membrana  del  timpano  è ben  evi- 
fleiile  in  «jiiest’osservazione;  per  quanto 
Morgagni  non  separasse  quest’  ultima 
tunica  dalla  lamina  mucosa  che  la  ri- 
veste intieramente.  Questo  colore  . u- 
nilo  al  versamento  del  pus.  basta  per 
|)rovare  che  vi  era  esistita  un’  infiam- 
mazione acuta. 

Co  rizza  acuta. 

70.'J..  Noi  abbiamo  esaminate  le  fos- 
se nasali  di  un  bambino  di  sei  mesi 
il  quale  mori  per  un  enterite  cronica,  e 
che  fu  affetto  , dodici  o quinilici  gior- 
ni prima  della  sua  morte  da  una  co- 
rizza violenta  con  ottalmia  del  Iato  si- 
nistro : in  tutta  1’  estensione  delle  ca- 
vità nasali  , la  pituitaria  era  coperta 
da  un  muco  viscoso,  giallo-verdastro  ; 
essa  era  sparsa  di  larghe  macchie  bru- 
naslre,  irregolari.  Sopra  molte  di  que- 
ste piastre  , il  muco  era  denso  , ade- 
rente e colorato  da  del  sangue  nerastro 
con  il  quale  trovasi  mescolalo.  Nel  dis- 
secare con  cura  queste  porzioni  oscu- 
rale della  mucosa  , riconoscevasi  un' 
infiltramento  di  sangue  nero,  come  in- 
corporato al  tessuto  «Iella  pituitaria  ; 
noi  rimarcammo  ancora  in  due  punti, 
sul  corno  medio,  un’  effusione  sangui- 
gna assai  considerabile  fra  la  mucosa 
tumefatta  e sollevala  , e la  lamina  fi- 
brosa alla  quale  essa  aderisce.  Nella 
grossezza  del  rijiiego  del  meato  supe- 
riore, erasi  formato  un  piccolo  asces- 
so che  conteneva  circa  una  mezza 
cuccbiajala  da  caffè  di  pus  di  buona 
natura  , e che  serviva  di  nucleo  ad 
una  tumefazione  dalla  quale  il  mea- 
to vicino  era  in  parte  obliterato.  Fra 
le  macchie  nere  delle  «juali  essa  era 
co.si  disseminala,  la  mucosa  mostravasi 
generalmente  di  un  rosso  intenso  che 
contrastava  con  «piesle  macchie  che 
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f<)\iiievansi  iiiseiisil)iliiieiHe  nel  fondo 
per  una  c;rada/àone  rosso-livida  , e 
die  seminavano  come  disei^nale  con 
nn  |)ennello.  La  densità  della  piliii- 
laria  era  aumentala  egualmente  die 
la  sua  grossezza,  la  sua  tessitura  spim- 
giosa  non  era  [liù  apparente.  Si  per- 
veniva facilmente  a staccare  dei  Ina- 
ni di  (juesla  memlirana  . la  quale,  per 
(pianto  più  densa  , e più  grossa  c he 
nello  stato  sano  , non  era  nondimeno 
divenuta  più  fragile.  Sopra  il  tavolato 
delle  fosse  nasali  , la  mucosa  era  so- 
prallullo  molto  grossa  e di  un  rossore 
un  poco  livido,  uniforme.  Questo  ros- 
sore perdevasi  in  una  tinta  un  poco 
jnù  fosca  , ma  appena  morbosa,  della 
mucosa  della  faringe  , e di  quella  del 
velo  palatino.  1 seni  non  presentarono 
veruna  alterazione,  per  quanto  fossero 
intieramente  ripieni  di  mucosità.  ISel 
lato  diritto  , la  [litiiilaria  non  era  che 
leggermente  inlìammata  in  ispecial  mo- 
do sopra  la  lamina  cribrosa  dell’  et- 
moide , in  cui  essa  era  come  marmo- 
rizzala , di  un  color  rosso-fosco  un 
poco  livido. 

705.  Noi  non  abbiamo  giammai  ve- 
duta la  mucosa  dei  seni  infiammata  , 
in  modo  che  non  abbiamo  potuto  ve- 
rificare 1’  opinione  di  Bichat,  il  quale 
traccia  i caratteri  anatomici  di  que- 
st’infiammazione senza  dire  se  egli  ab- 
bia avuto  occasione  di  osservarli  o se 
gli  indica  per  induzione  dalle  lesioni 
infiammatorie  delle  altre  membrane 
di  un  organizzazione  simile.  Secondo 
<piesl’  anatomico  la  pituitaria  dei  seni 
riceve  nello  stato  d infiammazione,  una 
tal  quantità  di  sangue  , per  cui  essa 
diviene  di  un  color  rosso  come  (piello 
dell’  interno  delle  cavità  nasali , e che 
la  sua  grossezza,  naturalmente  si  poco 
considerabile  che  si  può  paragonare  a 
(juclla  deir  aracnoide  , è molto  au- 
mentala. 

Infiammazioni  acute  hnct  o-favingee. 

706.  L’  osservazione  seguente  darà 
un’idea  esatta  delle  alterazioni  inllam- 
malorie  della  membrana  bucco-farin- 
gea. 

Oss.  LXXIX.  Francesca  Lecerf , 


MEMBRANE  MUCOSE 
modista  , dell’  eia  di  anni  2,5  non  era 
stata  vaccinala  : il  vajolo  regnava  in 
una  casa  nella  quale  essa  ambiva  a 
passar  la  giornata  della  domenica;  essa 
lo  contrasse.  La  febbre  d’  eruzione  lii 
poco  intensa,  lerinim')  , il  (piarlo  gior- 
no coll’  a|)parizione  dell’  esantema  il 
(piale  111  discreto  assai.  Il  terzo  giorno 
(leU’eruzione,  le  pustiile  erano  largbe, 
disseminale,  non  esisteva  verim  sinto- 
nia insolito  , allonpiando  fu  sorpresa 
da  un  violento  brivido,  il  quale  lermi- 
nossi  con  una  febbre  intensa  con  vo- 
miti . delirio  , epistassi  ripetute  ; un 
salasso  del  braccio  diminiii  un  poco 
questi  fenomeni.  La  sera  del  (piarlo 
giorno  apparve  una  seconda  eruzione 
die  aumentò  nella  notte  e nella  gior- 
nata susseguente.  Quest’eruzione  fu  con- 
fluente ; le  pustule  dalle  quali  era  co- 
stituita erano  piccole  e mollo  ravvici- 
nale nell’  intervallo  dei  primi  bottoni. 
Ben  [ireslo  dei  fenomeni  i erebiali  e 
addominali  sopraggiunsero,  nel  tempo 
stesso  un’infiammazione  bucco-faringea 
considerabile  si  manifesti).  Quest’  in- 
fiammazione , esaminala  il  nono  gior- 
no della  prima  eruzione  e il  13"  delbi 
malattia,  presentava  i caratteri  seguenti  : 
le  labbra  rosse  e enfiale  , eran  rico- 
perte da  una  pellicola  giallastra  cro- 
stosa , secca  , aderente  per  porzioni. 
Questa  pellicola,  al  di  sotto  della  qua- 
le il  tessuto  mucoso  era  rosso  e gonfio, 
era  un  avanzo  deU’epidermide.  Sopra 
la  faccia  interna  delle  gote  e delle  lab- 
bra, vedevansi  delle  piastre  biancastre 
estese,  formale  da  degli  avanzi  dell’e- 
pilelio  distaccato.  La  mucosa  al  di 
sotto  presentava  delle  numerose  arbo- 
rizzazioni  rcjsse  fosche  e delle  macchie 
irregolari  porporine.  Sopra  le  gengive 
la  membrana  mucosa  era  molto  en- 
fiala , di  un  rosso  livido  denudala  del 
suo  e[)ilelio  di  cui  non  restarono  che 
dei  brani  biancastri  , sollevati  ed  an- 
cora aderenti  jier  porzioni.  1 denti  e- 
rano  incrostati  di  mucosità  brunaslre, 
viscose  , mollo  grosse  . il  velo  del  pa- 
lato era  di  un  rosso  perfettamente  uni- 
forme ma  poco  intenso.  Ija  lingua  era 
di  un  ro,sso  mollo  acceso,  rugosa  al  tatto, 
coperta  dagli  avanzi  del  suo  epitelio  , 
staccato  sopra  i lati.  11  rossore  era 
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bninaslro.  eil  uno  stralodi  mu- 
cosità annerila  da  del  sani>ne  nerastro 
inviscliiava  l’  orbano  inliammalo.  Le 
amigdale  seminavano  mollo  eniìale  ; 
esse  erano  di  un  rosso  livido;  ma  ren- 
devasi  impossibile  di  esaminarle  , per 
motivo  della  dillicollà  d’  aprire  la 
bocca.  ].,a  faccia  era  enfiala,  infiltrala 
e ricoperta  di  una  crosta  densa,  l^a  sa- 
livazione era  abbondante  ; essa  dava  e- 
silo  atl  una  saliva  {grossa  sanguinolenta. 
Ij’addome  era  doloroso  in  tutta  la  sua 
estensione  , ma  non  leso  ; la  diarrea 
era  continua,  la  malata  evacuava  senza 
avvedersene  ; i suoi  occhi  erano  fissi  , 
ed  essa  non  rispondeva  alle  domande 
che  gli  si  indirizzavano  se  non  che  con 
un  grido  rauco  inarticolato.  Dei  vesci- 
canti furono  applicali  alle  gambe,  un 
salasso  fu  fallo  e reiterato,  delle  bevan- 
de emollienti  e delle  fomentazioni  fu- 
rono continuale  senza  interruzione.  Gli 
accidenti  persisterono,  e la  malata  mo- 
rì il  18"  giorno  della  sua  malattia. 

All’apertura  del  cadavere  che  noi 
praticammo  al  cimitero  52  ore  dopo 
la  morte,  noi  riconoscemmo  i seguenti 
disordini:  tutta  la  mucosa  buccale  (Tun 
rosso  lii>ìdo  era  spogliata  della  sua  epi- 
dermide ; delle  macchie  rosso  hrunastre, 
formate  da  del  sangue  infiltrato  nella 
grossezza  della  membrana^  erano  disse- 
minate sopra  le  pareti  laterali  della  bocca 
attorno  1’ orifizio  del  canal  parolidiano. 
La  mucosa  del  velo  del  palato  era  sol- 
levala da  una  raccolta  purulenta  della 
quantità  di  una  cucchjala  circa  da  caf- 
fè , che  l’aveva  distaccala  dietro  l’ar- 
cata dei  denti.  Le  amigdale  erano  mol- 
to voluminose  e le  loro  lacune  ripiene 
d’  una  mucosità  puriforrne  , sanguino- 
lenta. Sopra  la  faringe  la  membrana 
mucosa  era  di  un  rosso  bruno  unifor- 
me : essa  era  molto  tumefatta,  e distac- 
catasi facilmente  per  brani  estesi.  La 
flogosi  non  propagavasi  nella  laringe 
nè  nell’  esofago.  Malgrado  l’aderenza 
ancora  assai  grande,  benché  mollo  mi- 
nore di  quella  dello  stalo  sano  , del- 
la membrana  buccale  sopra  la  lin- 
gua , noi  potemmo  distaccarne  delle 
porzioni  alla  base  di  quest’ organo  ; (]uc- 
;sla  membrana  formava  una  cotenna 
\rossastra.,  densa,  spungiosa  dalla  i/uale 


fai  etasi  trapelare  per  mezzo  della  pres- 
sione un  fluido  mucoso-puriformc  .5o«- 
L’infiammazione  della  mem- 
brana mucosa  era  uniformemente  e- 
slesa  a tutte  le  sue  parli  ; noi  non  tro- 
vammo veruna  traccia  di  pustole  va- 
riolose  , quale  noi  cercammo  inutil- 
mente con  attenzione.  11  tessuto  cellu- 
lare sotto-cutaneo,  e sotto-mucoso,  alla 
faccia  e sopra  le  pareti  della  bocca  era 
infiltralo  ed  un  poco  injeltato.  I pol- 
moni erano  ingorgati  di  sangue  nero 
alla  loro  sommità,  il  loro  parenchima 
era  cre[)itanle  . la  membrana  interna 
del  cuore  e dell’  aorta  di  un  rosso 
livido;  cjuesto  rossore  non  oltrepassava 
1’  arco  deH’aorla  ; egli  Irovavasi  pure, 
ma  solamente  a porzioni  , nella  vena 
cava  ascendente.  L’ intestini  erano  di- 
stesi da  dei  gas  ; delle  piastre  brune 
estese  trovavansi  sopra  la  villosa  del 
digiuno  , dell’  ileo  , del  colon  e del 
cieco  ; esse  si  distinguevano  attraverso 
quest’  intestini.  Noi  non  vi  riscontram- 
mo veruna  pustula  ; V odor  fetido  del 
cadavere  ci  fece  sollecitare  questa  parte 
dell’  autopsia,  e ci  impedì  di  far  l’a- 
pertura della  testa. 

707.  Indipendentemente  dal  rossore 
più  o meno  acceso  e che  può  esser 
portato  fino  al  bruno  nerastro  della  mu- 
cosa bucco-faringea  non  si  riconoscerà 
solamente  la  sua  infiammazione  dal- 
r ingrossamento  della  membrana  , e 
dalla  facilità  di  distaccarne  dei  brani 
estesi, sene  dedurranno  ancora  le  prove 
della  sua  esistenza  ed  anche  della  sua 
durata  assai  prolungata  , dall’  infiltra- 
mento purulento  della  mucosa,  parti- 
colarmente nei  punti  nei  quali  essa  è 
grossa  ed  abbondantemente  provvista 
di  cripte.  Quando  1’  infiammazione  si 
è così  terminala  per  l’ infiltramento  pu- 
rulento , la  membrana  è di  un  rosso 
mollo  meno  intenso  , essa  è in  tutta 
la  sua  grossezza  d’  un  color  grigio  ros- 
sastro; il  suo  tessuto  è meno  denso  che 
nello  stato  sano  ; egli  è spungioso.  Il 
[)US  da  cui  egli  è penetralo  esce  per 
la  pressione  ; (piesli  è viscoso  e filante, 
per  motivo  del  muco  al  quale  è me- 
scolalo. La  struttura  delle  crijilc  è al- 
lora poco  ap[)arenlc,  poiché  per  (pianto 
questi  organi  sieno  [liù  voluminosi  che 
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nello  stalo  saoo  essi  sono  più  identifi- 
cali con  la  umica  mucosa  all’  infilira- 
inenlo  della  (piale  parlecipano.  ]Nei 
Inolili  tiei  (piali  (piesla  nieinhrana  cor- 
risponde  ad  un  lessuto  cellulare  poco 
denso  , faimosi  sovente  delle  raccolte 
(li  pus  al  di  sollo  di  esse.  Sono  siale 
osservale  (piesle  raccolte  e qiiesii  iiifil- 
tramenti  piirulenli  sotto  la  mucosa  pa 
Ialina,  nella  s^rossezza  e al  di  sotto  della 
mucosa  del  velo  palatino  e dell’iivola. 
sopra  i pilastri  anteriori  e posteriori 
del  velo  del  palalo,  attorno  le  ami”dale 
al  fondo  della  farin£>e  e in  vicinanza 
(leiraperliira  della  tromba  d’  eiistacliio. 

708.  Jj’  anatomia  patologica  delle 
amigdale  non  pia')  essere  separata  da 
(jiiella  della  mucosa  Imcco-faringea  . 
jmicliè  esse  non  sono  se  non  die  delle 
aggregazioni  di  cripte  mucose  die  a- 
jironsi  nelle  lacune  , nelle  quali  que- 
sta membrana  si  immerge.  jNoi  diremo 
altrettanto  delle  e[)igloitidie 

le  quali  riuniremo  qui  alle  amigdale, 
mentre  noi  andiamo  a riferire  un’os- 
servazione la  quale  metterà  in  evidenza 
i caratteri  anatomici  deli  infiammazione 
acuta  delle  ime  e delle  altre. 

Oss.  JjXXX.  U'i  làlegnarne  deiretà 
(li  33  anni  contrasse  un’angina  violenta 
jier  essersi  esposto  durante  la  notte  al 
freddo,  dopo  aver  (allo  abuso  di  vino  in 
luogo  molto  caldo,  (ili  fu  fatta  inutil- 
mente una  sanguigna  dal  biaccio  in 
questa  stessa  notte  ; la  mattina  fu  tra- 
sportalo all’  ospedale  , ove  gli  fu  fatto 
un  secondo  salasso  ; la  sera  gli  fu  a- 
])erla  la  safena.  Il  secondo  giorno  fu 
eseguilo  un  nuovo  salasso  dal  brac- 
cio nella  inallinata  e al  mezzo  gior- 
no furono  aperte  le  vene  ranine.  La 
parola,  la  deglituzione  e la  respirazio- 
ne erano  mollo  dilficili  ; il  terzo 
giorno  , fu  riconosciuto  che  il  malato 
era  alfello  da  una  blenorragia  virulenta 
da  circa  (piindici  giorni  un  secondo  sa- 
lasso dal  piede  (ii  in  allora  prescritto: 
il  sangue  die  si  ottenne  dai  salassi  non 
fu  mai  cotennoso;  ma  conteneva  poco 
siero,  e lorniva  un  grnnio  mollo  denso. 
Il  collo  era  enliaio  , e la  (àccia  iniet- 
tala. Il  malato  peri  mentre,  beveva  verso 
la  metà  del  terzo  giorno,  due  ore  dopo 
il  salasso  dal  piede. 


L’  apertura  del  corpo  fu  falla  tre 
giorni  do[)()  la  morte  il  cervello  e le 
meningi  erano  mollo  injellale  ; il  loro 
tessuto  era  più  denso  di  quello  die 
nello  stalo  ordinario  ; nn  [loco  di 
siero  rossastro  era  effuso  nei  ventri- 
coli laterali  , la  lingua  era  [liii  grossa 
die  nello  stalo  sano,  i vasi  die  si  di- 
rigono sulla  sua  (àccia  superiore  verso 
la  sua  punta,  ingorgali  di  sangue,  erano 
jiiù  apparenti.  Ij’  ugola  ed  il  velo  del 
[lalalo  erano  sani.  La  murosa  che  ri- 
vi’slc  le  (imigflalc  era  ingrossata  ed  in- 
filtrata da  ari  siero  giallastro,  come  ge- 
latinoso, le  tonsille  erano  esse  pare  tu- 
mefatte ; quella  del  lato  sinistro  lo  era 
di  più  ; essa  era  pure  [)iù  dura,  e la- 
sciava colare  allonjuando  coni  pi  i ine- 
vasi , o incidendola,  il  pus  da  cui  era 
iidiltrala  . i muscoli  projiri  e le  carti- 
lagini della  laringe  erano  sani,  ma  la 
mucosa  laringea  era  inda m mala  esle- 
rinrmenle  e interiormente,  ma  soprat- 
tutto interiormente.  Nella  laringe  i/uesta 
membrana  era  più  rossa  che  nello  stato 
sano  ; essa  era  leggermente  tumefatta 
ma  non  al  punto  di  diminuire  1’  a- 
perlura  del  glottide.  Sopra  tutta  1’  e- 
stensione  dell’  epiglottide,  tanto  alla  sua 
faccia  superiore  come  a (]nella  inferiore 
e sopra  le  sue  parti  laterali  ; essa  era 
enfiata  , di  un  rosso  scarlatto  in  alcune, 
parti  e di  un  rosso  bruno  in  alcune 
altre.  Fraltalanlo  il  rossore  era  meno 
grande  di  quello  che  verso  l’ estremità 
della  faccia  concava.  Si  riconosceva  , 
per  la  dissezione  , che  la  tumefazione 
ed  il  rossore  dipendevano  dal  sangue 
e dal  siero  die  infiltravano  non  sola- 
mente la  membrana,  ma  anche  i fol- 
licoli mucosi  adjacenli,  e anche  fjuclli 
fra  i/iiesti  follicoli  che  trovansi  alla  su- 
perficie concessa  dell’  epiglottide  erano 
già  suppurati.  Alla  [larle  posteriore  della 
laringe  , la  membrana  mucosa  , e le 
cripte  adiacenti  erano  m(dlo  inliam- 
male,  sopralintio  sopra  i lati  di'U’  or- 
gano , in  cui  vedonsi  due  tumori  nn 
poco  meno  voluminosi  dell’  estremità 
del  dito  minore.  ()uesli  piccoli  tumori 
formali  sopra  la  parte  inferiore  della 
base  della  caililaginc  cricoide.  si  ele- 
vavano convergendo  fino  un  poco  al 
di  sopra  delle  cartilagini  arilenoidi;  essi 
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erano  d'altronde  allontanati  da  queste 
carlila{»ini  e dalla  parte  superiore  della 
laringe.  Al  primo  aspetto  questi  tu- 
mori i quali  erano  di  un  rossf)  intenso, 
si  sarebbero  presi  per  due  condilomi 
infiammati  ; ma  si  riconobbe  nel  dis- 
secarli , che  erano  formati  dalla  tu- 
mefazione della  membrana  e dalle  cri- 
pte adiacenti  infiltrate  di  sangue  e di 
siero.  Quest’alterazione  era  più  eviden- 
te a sinistra  che  a diritta,  come  quella 
delle  amigdale  ; tutti  i visceri  erano 
sani.  L’  aorta  presentava  le  alterazioni 
seguenti  : dalle  sue  valvole  quasi  die 
fino  all’  origine  della  celiaca  era  co- 
perta di  macchie  bianche,  assai  sparse, 
le  quali  non  avevano  acquistata  la  con- 
sistenza ossea;  la  superficie  interna  del 
vaso  era  di  un  rosso  bruno  ; essa  non 
era  non  solo  liscia  come  lo  è ordina- 
riamente , ma  coperta  di  piccolissime 
escrescenze,  il  di  cui  tessuto  era  rosso 
come  il  loro  esterno.  Queste  piccole 
rugosità  erano  di  forme  variate  ; le  più 
voluminose  erano  della  grossezza  d’  un 
seme  di  lupino  il  tessuto  di  quest’ e- 
screscenze  non  era  meno  duro  di  quello 
delle  pareti  arteriose  ; queste  alterazioni 
erano  più  marcate  nell’ avvicinarsi  vie 
più  al  cuore,  esse  non  si  estendevano 
nelle  succlavie,  nè  nelle  carotidi,  e non 
discendevano  al  dì  sotto  della  celiaca. 
Le  pareti  dell’  aorta  erano  più  dure 
di  (juello  che  nello  stato  naturale.  La 
gianduia  prostata  sarebbe  sembrata  più 
voluminosa  c he  nello  stato  sano  ; se 
non  avesse  appartenuto  ad  un  soggetto 
di  grande  statura,  e nel  (piale  gli  or- 
gani genitali  erano  molto  sviluppati.  Del 
resto  , essa  era  sana  , egualmente  che 
la  caruncola  , le  vescichette  seminali 
ed  i loro  canali  escretori.  La  superfi- 
cie interna  dell’  uretra  era  più  umida 
e più  rossa  che  nello  stato  sano  ; una 
delle  glandule  di  Covvper  mancava  ; 
l’altra  era  convertita  in  un  tessuto  duro, 
come  ligamentoso  (1). 

Sarebbe  difficile  di  riportare  un’os- 
servazione più  interessante  di  quella 
che  noi  abbiamo  tratta  dall’  illustre 
medico  di  Padova.  Vi  si  trova  un  e- 
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sempio  rimarcabile  degl’infiltramenti 
sierosi  , sanguigni  o purulenti  che  l’in- 
fiammazione  determina  nella  grossezza 
delle  mucose  e delle  cripte  mucipari; 
la  flemmasia  estendevasi  fino  all’  aper- 
tura della  glottide  , e vi  si  caratteriz- 
zava per  la  tumefazione  ed  il  rossore 
della  mucosa  laringea. 

11  rossore  della  mucosa  uretrale  la 
di  cui  superficie  era  più  umida  che 
nello  stato  sano,  attestava  sul  cadavere 
r esistenza  della  blenorragia  osservata 
durante  la  vita. 

Noi  richiameremo  1’  attenzione  dei 
lettori  sulle  alterazioni  che  si  rimar- 
carono nell’  aorta;  noi  vedremo  altrove 
( he  queste  alterazioni  non  possono  ri- 
ferirsi se  non  che  ad  una  infiamma- 
zione cronica  della  quale  non  sembra 
che  il  malato  avesse  giammai  provato 
vermi  sintoma. 

Laringiti  acute. 

709.  Il  rossore  che  è raramente  por- 
tato fino  al  bruno  fosco  , 1’  infiltra- 
mento siero-sanguinolento  e purulento 
se  r infiammazione  ha  persistito  assai 
lungo  tempo  per  determinare  la  sup- 
purazione , sono  i caratteri  i più  mar- 
cati dell’  infiammazione  laringea  a- 
cuta. 

Oss.  LXXXl.  Giuseppe  Clerc  del- 
r età  di  nove  anni  , entrò  nello  spe- 
dale dei  fanciulli  il  12  Aprile  1819. 
Questo  bambino  di  una  debole  costitu- 
zione, era  attaccato  da  un  vajolo  molto 
abbondante  , ma  non  assolutamente 
confluente  ; la  malattia  era  al  nono 
giorno.  Le  pustole  cominciavano  ad 
elevarsi  e ad  ingiallire  alla  faccia  la 
quale  era  molto  tumefatta.  La  voce 
era  rauca  , la  lingua  biancastra  nel 
suo  mezzo  e rossa  sopra  i suoi  bordi, 
la  bocca  era  ripiena  di  una  saliva  gros- 
sa e filante  , i polsi  erano  grandi  ma 
poco  resistenti  , fu  fatto  un  salasso  dal 
braccio  , e posto  dei  vescicanti  alle 
coscie  , la  sera  egli  ebbe  degli  accessi 
di  sofTocazioue  con  perdita  di  cono- 
scenza. Il  13,  questi  accessi  d’ oppres- 


(I)  r.pist.  XT.IV.  art.  3, 

(jt:NDiUN  Turno  I. 
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sioiie  si  rii)mi()varono  molte  volte  nella 
giornata  ; il  polso  diveinie  frequente  : 
il  malato  delirò  , la  sera  la  dispnea 
divenne  quasi  continua,  la  deglutizione 
era  mollo  difficile  ; il  14  ■ il  malato 
perì  alla  metà  della  giornata. 

Air  apertura  del  cadavere  trovossi 
la  membrana  villosa  dello  stomaco 
di  un  color  rosso  ciliega  , intenso  in 
tutta  la  metà  pilorica  di  quest’organo; 
si  pervenne  facilmente  a distaccare 
dei  brani  di  questa  membrana  la  quale 
era  perfettamente  opaca.  La  membrana 
interna  del  duodeno  era  leggermente 
rosea,  soprattutto  sopra  le  valvole  con- 
niventi ; in  tutto  il  resto  dell’  intestino 
gracile  , il  rossore  era  appena  marcato. 
La  membrana  villosa  non  sembrava 
alterata  nè  nella  sua  coesione , nè 
nella  sua  grossezza.  Verso  la  fine  del- 
1’  ileo  e nel  cieco  , trovavansi  cinque 
piastre  circoscritte  prominenti  , di  un 
rosso  bruno  , non  ulcerate  ; 27  vermi 
loinbricoidi  aggomitolati  riscontraron- 
si  pure  nella  cavità  di  questi  inte- 
stini. La  faringe  era  di  un  rosso  poco 
fosco  sopra  la  sua  parete  postoriore  ed 
in  vicinanza  della  glottide.  La  mucosa 
laringea  era  di  un  rosso  fosco  , in  tutta 
la  sua  estensione  ; essa  era  rivestita  da 
uno  strato  puriforine  grosso.  La  tume- 
fazione di  (fuesta  meml>rana  era  tale  che 
l'  apertura  della  gottide  era  quasi  com- 
pletamente obliterata;  essa  si  distaccava 
jacilmente  dalle  parti  adiacenti  : un 
fluido  puri  forme  era  infiltrato  al  di  sotto 
di  essa  , e nella  sua  spessezza.  IN  ella 
parte  inferiore  della  laringe  ed  al  prin- 
cipio della  trachea,  la  mucosa  era  «li  un 
color  ciliegia  ; i polmoni  erano  svilup- 
pati e crepitanti.  Il  pericardio  conte- 
neva due  onde  circa  di  siero  limpido, 
la  membrana  interna  dell’  aorta  fino 
dall’  origine  delle  ipogastriche  era  co- 
perta di  larghe  macchie  j)orporine. 

710.  L’  angina  edematosa  occupa 
principalmente  la  laringe  : essa  non  è 
frattanto  sempre  limitata  a quest’  or- 
gano ove  la  più  gran  spessezza  della 
mucosa  della  quale  il  tessuto  è più 
molle  e in  qualche  modo  [)iù  spun- 
gioso  , soprattutto  ai  bonli  della  glot- 
tide , rende  1’  infiltratnento  più  facile, 
e tanto  più  niarcatf)  in  modo  che  il 


tessuto  cellulare  adjacente  vi  è pure 
più  lasso  e più  permeabile.  Jj’  eden>a 
si  estende  frattanto  qualche  volta  nella 
faringe  ; è stato  pure  osservato  , ma 
molto  raramente  per  la  verità  nell’a- 
spera-arteria  : in  quest'  ultimi  luoghi 
r infiltramento  è pochissimo  considera- 
bile per  motivo  della  struttura  della 
mucosa  e dei  tessuti  sopra  i quali  essa 
è applicata.  L’  estremo  pericolo  che 
questa  malattia  induce  dipende  dall’o- 
bliterazione più  o meno  completa  della 
glottide  che  essa  determina  costante- 
mente. 

Oss.  LXXXII.  Una  cuoca  dell’età 
di  25  anni  circa  è condotta  all’  ospe- 
dale H(jtel-Dieu  con  una  soffocazione 
eccessiva  che  l’obbliga  di  piegare  la  te- 
sta in  dietro  per  respirare  ; la  voce 
era  quasi  che  estinta  , il  polso  assai 
resistente  , e la  faccia  injettata.  11  pra- 
ticante di  guardia  fece  due  salassi  , 
gli  accessi  di  soffocazione  furono  in 
principio  meno  frequenti  ; ma  diven- 
nero j)iù  intensi  , e si  rinnuovarono 
più  sovente  durante  la  notte  nella  quale 
la  malata  morì.  Non  erasi  potuto  ot- 
tenere da  quelli  che  la  condussero 
all’  ospedale  nessun  ragguaglio  , meno 
che  ella  lagnavasi  da  otto  giorni  del 
mal  di  gola  e di  un  reuma  al  petto. 

Apertura  del  cadavere  fatta  trenta  ore 
dopo  la  morte. 

La  mucosa  della  faringe  era  di  un 
rosso  ciliegia  intenso  , il  quale  si  esten- 
deva fino  ai  pilastri  anteriori  del  velo 
del  palato  , e per  conseguenza  sopra 
le  tonsille.  L’ amigdala  sinistra  era  molto 
enfiata  , essa  era  la  sede  di  un  infiltra- 
mento purulento  che  dava  al  suo  tes.suto 
un  colore  rosso- grigi  astro  ; /’  epiglottide 
leggiermente  rosea  alla  sua  superficie  for- 
mava un  tumore  molle,  del  volume  di  una 
piccola  noce.  (^)uesto  tumore  era  il  re- 
sultato dell’  infiltramento  di  un  fluido 
siero-purulento  nel  tessuto  cellulare 
sotto-mucoso  , confuso  nell  etlema  con 
la  mucosa  stessa.  Questo  fluido  aderiva 
talmente  alle  maglie  del  tessuto  che 
lo  conteneva  che  la  compressione  lo 
faceva  sortire  difficilmente;  la  mucosa 
della  glottide  era  injettata,  il  labbro 
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sinistro  di  ijiiest’  apertura  era  talmente 
tur^^ido  ed  infiltrato  che  essa  eslende- 
vasi  fino  alla  parte  anteriore  dell’  altro 
labbro  , e opponevasi  così  al  passaggio 
dell’  aria  che  poteva  facilmente  sortire 
dalla  laringe  nell’  espirazione,  ma  che 
non  poteva  penetrarvi  nell’inspirazione 
perchè  il  tumore  che  formava  la  mu- 
cosa applicavasi  e si  addossava  sopra 
r apertura  della  glottide.  L’  infiltra- 
mento era  prodotto  da  un  siero-gial- 
lastro , come  incorporato  nella  gros- 
sezza della  mucosa  e nel  tessuto  cellu- 
lare adjacente.  Nella  laringe,  la  mem- 
brana interna  rivestita  da  uno  strato 
di  mucosità  viscosa  era  di  un  rosso  ac- 
ceso uniforme  , si  giunse  facilmente  a 
distaccarla  , essa  rassomigliava  allora 
ad  una  cotenna  rosso  giallastra  semi- 
opaca. La  mucosa  dell’  aspera-arteria 
era  sparsa  di  piastre  rosso -fosche  , non 
circoscritte  ; sopra  le  piastre  essa  era 
appannata  d’  apparenza  rugosa  , c si 
distaccava  facilmente.  11  cuore  conte- 
neva nelle  sue  cavità  diritte  una  con- 
crezione polipiforme  , tutti  i visceri 
erano  sani,  il  sistema  vascolare  gastro- 
intestinale ed  e[)atico  era  molto  in- 
gorgato di  sangue  ; al  punto  che  delle 
ramificazioni  rosse  molto  numerose  ri- 
marcavansi  nei  visceri. 

Una  donna  di  mezza  età  perì  aU’Hd- 
tel-Dieu  nella  sala  delle  donne  di  parto, 
dopo  una  successione  d’ infiammazioni 
uterine  , gastriche  e toraciche.  Questa 
donna  era  intieramente  scolorata  , il 
suo  cadavere  ci  offrì  le  seguenti  alte- 
razioni : la  mucosa  della  Jaringe,  della 
laringe  , e della  trachea  fino  ai  bron- 
chi, era  edematosa-  L’ infiltramento  po- 
co considerabile  occupava  la  densità  del- 
la mucosa  ed  il  tessuto  cellulare  adjacen- 
te, i di  cui  limiti  alla  superficie  aderente 
della  membrana  non  potevano  esser  ri- 
gorosamente determinati.  L’  apertura 
della  glottide  era  coartata,  ma  non  per 
questo  era  obliterata;  sopra  la  faringe  e 
nella  laringe,  la  mucosa  non  era  che  leg- 
germente rosea  per  spazj  , ma  il  ros- 
sore aumentava  nella  trachea  ed  essa 
era  brunastra  nei  bronchi.  Questo  co- 
lor bruno  estendevasi  tanto,  che  la  dis- 
sezione permetteva  di  seguire  le  rami- 
ficazioni bronchiali,  soprattutto  nel  pol- 


1 ILLOSE  INFIAMMATE  927 

mone  diritto,  il  di  cui  parenchima  ora 
nel  tempo  stesso  molto  infiammato. 

711.  Quest’  ultimo  esempio  di  ede- 
ma della  mucosa  ha  qualche  rapporto 
con  quelli  infiltramenti  perfettamente 
sierosi,  senza  tracric  d’infiammazione, 
che  si  manifestano  (pialclie  volta  nelle 
vie  aeree  agli  ultimi  periodi  della  tisi 
polmonare  ; non  possono  forse  para- 
gonarsi questi  edemi  evidentemeute sin- 
tomatici , a quelli  che  si  rimarcano 
qualche  volta  sopra  tutta  1’  estensione 
(li  un  membro  all’  estremità  del  quale 
esiste  un’  ulcerazione  o un’infiamma- 
zione cronica  ? 

712.  L’angina  edematosa  infiamma- 
toria si  riconosce  ai  caratteri  anato- 
mici seguenti:  la  mucosa  della  faringe, 
della  glottide  e della  laringe  è più  o me- 
no rossa,  dal  color  roseo  fino  al  color 
bruno-fosco.  La  mucosa  è ingrossata  , 
molle  , che  distaccasi  facilmente  per 
la  rottura  del  tessuto  cellulare  adjacen- 
te infiltrato  , sovente  pallido,  ma  qual- 
che volta  rosso  e injettato  ; 1'  epiglot- 
tide non  è molto  infiltrata  , ma  i lab- 
bri della  glottide  sono  ingrossati,  gonfi 
e ravvicinali;  essi  formano  un  cercine 
infiltralo  di  siero  , incoloro  se  la  mu- 
cosa è appena  injettata,  rossastro  se  la 
membrana  è rossa , e perfettamente 
misto  di  sangue  se  il  tessuto  della  mu- 
cosa è secco  e di  un  rosso-fosco  ; fi- 
nalmente il  fluido  infiltrato  è siero  pu- 
rulento , se  la  membrana  mucipara  è 
di  un  rosso  un  poco  grigiastro , molle, 
molto  facile  a staccarsi,  ingrossato  e ru- 
goso alla  sua  superficie.  11  tessuto  cel- 
lulare adjacente  ritiene  il  fluido  infil- 
trato nelle  sue  maglie  , come  se  fosse 
combinato  con  esso. 

713.  La  disposizione  di  questo  cer- 
cine edematoso  spiega  la  difficoltà  della 
respirazione  , la  quale  sola  costituisce 
il  pericolo  di  questa  malattia.  Tagliati 
obliquamente  al  di  dentro  della  larin- 
ge , i labbri  che  formano  la  glottide 
si  allontanano  per  1’  impulsione  dal  di 
dcmtro  al  di  fuori  dell’  aria  espirata  , 
incnlre  che  all’ esterno  l’obliquità  es- 
sendo esterna  e laterale,  precisamente 
per  motivo  della  direzione  che  prende 
la  mucosa  continuandosi  sopra  1’  isrno 
delle  fauci  1’  aria  arrivando  daH’ester- 
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no  al  momento  dell’  inspirazione,  rav- 
vicina i lal)l)ri  ^onfi  della  {glottide  , e 
non  penetra  che  mollo  difiicilinetite  ed 
in  ])iccola  quantità  negli  organi  della 
respirazione  ; cosi  i malati  volgono  in 
dietro  la  testa  per  respirare  più  facil- 
mente, affinchè  la  colonna  d’aria  giun- 
ga quanto  è possibile  in  direzione  per- 
pendicolare all'apertura  della  glottide. 

714-  L’  infiltramento  edematoso  è 
soprattutto  considerabile  sopra  la  fac- 
cia anteriore  della  laringe  ; egli  è me- 
no pronunzialo  , quando  si  estende 
più  profondamente.  Alla  parte  infe- 
riore della  laringe  nella  trachea,  egli 
non  si  caratterizza  se  non  che  per  una 
tumefazione  molto  leggera  non  resisten- 
te della  mucosa  , che  lascia  trapelare 
quando  la  si  comprime  il  siero  da  cui 
è penetrata  , sopra  i bordi  dell’  inci- 
sione, che  si  è istituita  nella  sua  spes- 
sezza. L’  edema  della  mucosa  faringo- 
laringea  si  sviluppa  sovente  attorno  del- 
le ulcere  e degli  ascessi  che  1’  infiam- 
mazione ha  prodotti  tanto  nella  laringe 
come  sopra  le  pareti  della  faringe  , o 
nella  spessezza  dei  tessuti  sopra  i (jua- 
li  estendesi  la  membrana  mucosa. 


Bronchiti  acute. 

715.  L’  infiammazione  acuta  della 
mucosa  dei  grossi  bronchi  e della  tra- 
chea-arteria si  riconosce  , quando  è 
ancora  poco  intensa  , all’  injezione  ra- 
miforme  della  membrana  , la  quale 
presenta  delle  numerose  arborizzazioni 
rosee  , disseminate  alla  sua  superficie 
e disposte  in  piastre  irregolari,  non  cir- 
coscritte. A questo  grado  d’  infiamma- 
zione nascente,  i capillari  arteriosi  so- 
no ancora  permeabili  alle  injezioni,  co- 
me l’abbiamo  costatato  sopra  gli  ani- 
mali. 

716.  A misura  che  rinfiammazione 
fa  dei  progressi  , il  rossore  ramiforme 
si  estende  in  profondità,  talmente  die, 
allorquando  la  flemmasia  è giunta  ad 
iin  allo  grado  d’  intensità,  la  parete  e- 
sterna  del  bronchio  e anche  il  tessuto 
cellulare  che  gli  aderisce  presentano 
una  rete  fitta  di  capillari  iniettali.  Fral- 
taiilo  si  formano  sopra  la  mucosa  dei 
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|)unli  rossi  mollo  delicati  e molto  nu- 
merosi , aggruppati  attorno  dei  cafiil- 
lari  iniettati.  Questi  punti  si  moltipli- 
cano molto  rapidamente  e formano  [ler 
la  loro  riunione  delle  strie  irregolari  di 
un  rosso  intenso.  Ben  presto  queste  strie 
si  riuniscono  e la  mucosa  diviene  uni- 
formemente rossa  in  una  estensione  più 
o meno  grande.  Il  suo  colore  varia  dal 
rosso  ciliegia  fino  al  rosso  acceso.  Ai 
limiti  della  flemmasia  , la  tinta  rossa 
si  smorza  insensibilmente. 

717.  Le  injezioni  fanno  riconoscere 
sui  cadaveri  il  progresso  di  queste  al- 
terazioni infiammatorie.  I capillari  so- 
no ancora  permeabili  alle  injezioni 
quando  i punti  cominciano  ad  appa- 
rire ; ma  il  fluido,  spinto  nelle  arterie, 
non  giunge  a questi  punti  rossi  ; egli 
non  penetra  inoltre  nei  capillari  i qua- 
li trovansi  naturalmente  injettati  sopra 
la  superficie  e nella  spessezza  della  mu- 
cosa. I vasi  injettati  per  1’  infiamma- 
zione all’  esterno  dei  bronchi,  cessano 
ben  presto  pure  d’  essere  permeabili  ; 
ciò  non  accade  frattanto  se  non  allora 
quando  le  macchie  rosse  oscure  della 
mucosa  sono  completamente  uniformi. 
Quando  1’  infiammazione  è giunta  a 
questo  grado  d’  intensità  , la  mucosa 
è un  poco  ingrossala  ; la  sua  superfi- 
cie secca  ed  appannata  è leggermente 
rugosa.  Se  si  stacca  questa  membrana, 
il  che  non  presenta  in  allora  che  po- 
ca difficoltà  ; essa  è opaca  e poco  re- 
sistente. 

718.  La  tunica  fibro-carlilaginosa  dei 
bronchi  non  è nè  injetlata,  nè  colorita 
nell’  infiammazione  bronchiale  ; anche 
quando  ella  è giunta  ad  un  alto  grado 
di  violenza.  Non  si  riconoscono  nella 
sua  spessezza  che  dei  capillari  rossi  in- 
gorgati , molto  disseminati , i quali  si 
anatomizzano  con  quelli  che  sono  injet- 
tali  all’  esterno  dei  bronchi. 

719.  Un  leggero  infiltramento  sieroso 
si  rimarca  al  di  sotto  della  mucosa  in- 
fiammata , e nel  tessuto  cellulare  e- 
slerno  del  bronco  affetto. 

720.  Sezionando  con  attenzione  delle 
ramificazioni  bronchiali  di  cui  la  mu- 
cosa è infiammata,  nella  grossezza  del 
parenchima  polmonare,  non  osservasi 
che  rinjezione  vascolare  si  estenda  al 
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tessuto  proprio  del  polmone.  Ciò  non 
pare  accadere  egualmente  attorno  delle 
piccole  ramificazioni  bronchiali  nelle 
quali  la  membrana  media  è poco  ap- 
parente, e che  sembrano  arrossate  per 
r infiammazione  in  tutta  la  loro  sjies- 
sezza.  Non  trovasi  attorno  il  canale  ae- 
reo affetto  se  non  che  un  leggiero  in- 
filtramento sieroso  , che  isola  in  qual- 
che modo  la  flemmasia  in  mezzo  al 
tessuto  proprio  del  polmone.  Noi  ab- 
biamo pure  trovati  dei  piccoli  ascessi, 
del  volume  delle  lenticchie  . sotto  la 
mucosa  dei  rami  bronchiali  di  secon- 
do ordine  ed  alla  superficie  esterna  di 
questi  rami.  Noi  ne  abbiamo  contati 
|>iù  di  venti  in  queste  due  sedi,  sopra 
•lei  rami  bronchiali  del  lobo  inferiore 
del  polmone  sinistro  di  un  giovane  mor- 
to con  una  violenta  bronchite  acuta  com- 
plicata d’  aracnoite. 

72l.  La  mucosa  bronchiale  è rico- 
perta. nel  primo  periodo  della  sua  in- 
liammazione  acuta  d’uno  strato  molto 
sottile  di  mucosit.à  diafana  poco  viscosa. 
In  un  periodo  più  avanzato  della  flem- 
masia  , la  superficie  mucosa  è secca  ; 
e.ssa  non  cominria  a divenir  umida  se 
non  quando  1'  infiammazione  comin- 
cia a diminuire  : allora  la  membrana 
mucipara  è coperta  da  uno  stratt)  di 
mucosità  opaca,  viscosa,  un  poco  ver- 
dastra, la  quale  diviene  ben  presto  più 
gialla.  e più  liquida.  Questa  mucosità 
si  mescola  a delle  bolle  d’aria  alla  su- 

Ferficie  dei  grandi  bronchi  nei  quali 
aria  passa  coniinuamente;  ma  ciò  non 
ha  luogo  nelle  piccole  ramificazioni 
bronchiali  , nelle  quali  essa  oblitera 
colla  sua  presenza  il  passaggio  dell’a- 
ria. 

722.  I.,a  flemmasia  acuta  della  mu- 
cosa delle  piccole  ramificazioni  Itron- 
chiali  . e delle  cellule  polmonari  è una 
malattia  ancora  poco  conosciuta  ben- 
ché non  sia  molto  rara.  L’  osservazio- 
ne seguente  farà  ben  conoscere  i sin- 
tomi di  questa  malattia  e i disordini 
che  la  caratterizzano. 

Oss.  IjXXXIII.  Antonio  Piogé,  del- 
1 età  d’  anni  J.3  abitava  Parigi  da  6 
niesi  , quando  egli  contrasse  la  roso- 
lia , da  cui  erano  attaccati  due  bam- 
bini del  suo  zio  , presso  il  quale  di- 
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morava.  Il  10  marzo  , la  malattia  era 
ben  caratterizzata  ; 1'  eruzione  era  di- 
screta ; il  polso  era  poco  accelerato, 
la  tosse  discretissima.  Noi  ponem- 
mo il  malato  sotto  1’  uso  della  tisana 
d’  altea  , e ordinammo  d’  applicare  ai 
piedi  dei  cataplasmi  emollienti  polve- 
rizzati  con  farina  di  senapa.  L’  undi- 
ci marzo,  l'eruzione  era  pallida,  e 
in  parte  scomparsa.  La  fosse  era  au- 
mentata , ma  essa  era  umida  ed  assai 
rara  ; frattanto  ritornai>a  per  accessi.  Il 
polso  era  pieno  , frequente  ; la  lingua 
secca  ed  un  poco  rossa  sopra  i bordi, 
il  petto  risuonaca  in  tutta  la  sua  esten- 
sione , r ascoltazione  mediata  faceva 
percepire  un  rantolo  mucoso  molto 
pronunziato  in  tutto  il  lato  diritto  del 
torace  in  avanti  e in  dietro.  Al  lato 
sinistro,  il  rantolo  non  ascoltavasi  che 
indietro  verso  la  sommità  del  polmo- 
ne. Noi  consigliammo  un  salasso  dal 
braccio  e dei  vescicanti  alle  gambe. 
Un  medico  chiamato  presso  il  ma- 
lato pochi  istanti  dopo  di  noi  dichia- 
rò che  i sintomi  toracici  non  erano 
che  secondar)  e che  la  febbre  era  pro- 
dotta da  una  grastro  - enterite  della 
quale  egli  credette  riconoscere  1’  esi- 
stenza. In  conseguenza  gli  fece  applica- 
re 15  sanguisughe  all’  epigastro.  A die- 
ci ore  di  sera  noi  fummo  cercati  in 
tutta  fretta  ; noi  trovammo  il  malato 
nello  stato  seguente  : faccia  tumida  e 
molto  injettata;  dispnea  eccessii>a.,  carat- 
terizzata da  degli  sforzi  violenti  per  in- 
spirare , separati  da  delle  rapide  e corte 
espirazioni  ; polso  irregolare  e malto 
fret/uente.  Egli  appoggiava  le  mani  ai 
suoi  lati  sopra  il  letto  onde  formare 
una  specie  di  punto  di  appoggio  all’in- 
sjùrazioni.  L’  ascoltazione  era  impos- 
sibile per  motivo  della  agitazione  del 
malato  e del  rumore  della  sua  respi- 
razione accelerata.  Noi  costatammo  so- 
lamente che  il  torace  risuonava  in  tut- 
ta la  sua  estensione.  Praticammo  im- 
mediatamente un  salasso  di  otto  a 
dieci  once  , e consigliammo  1’  appli- 
cazione dei  senapismi  ai  piedi.  Gli  ac- 
cidenti diminuirono  immediatamente. 
Il  12  un  simile  accesso  si  riprodusse  ; 
ma  fu  poco  prolungato.  La  tosse  lu 
più  frequente  ; essa  dette  esito  a de- 
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f’ii  spurglil  viscosi  ecJ  o[)aclii.  Fraflan- 
to  r inj elione  e la  tumideiza  della  fac- 
cia continuavano.  Il  polso  era  molto 
requente.  Il  petto  era  sonoro  in  tutta 
la  sua  estensione.  Percepivasi,  coH’aju- 
to  dello  stetoscopio,  un  rantolo  mucoso 
assai  forte  alla  sommità  del  polmone 
diritto.  In  lutto  il  resto  dell’  estensione 
del  lato  diritto  del  torace  vi  era  man- 
canza completa  di  respirazione  ; sola- 
mente percepitasi  di  tempo  in  tempo  per 
due  o tre  minuti  il  rumore  del  rantolo 
mucoso  che  producevasi  negli  intertalU 
durante  i quali  l’  aria  penetrata  nella 
parte  corrispondente  del  polmone.  Nel 
lato  sinistro  la  respirazione  sentivasi 
benissimo;  si  percepiva  alla  sommità 
del  polmone  un  rantolo  bronchiale 
molto  forte.  Noi  ci  dichiarammo  per 
un  catarro  delle  cellule  polmonari  e 
delle  ultime  ramificazioni  bronchiali. 
Il  medico  che  aveva  veduto  il  malato 
la  vigilia  , e che  noi  facemmo  chia- 
mare , credette  riconoscere  una  ma- 
lattia di  cuore  , i di  cui  battiti  erano 
un  poco  tumultuosi , come  ciò  accade 
sempre  quando  la  respirazione  è mol- 
to difficile;  l’eruzione  era  perfettamen- 
te scomparsa.  Un  larghissimo  vesci- 
cante fu  posto  fra  le  spalle  , e dodici 
sanguisughe  furono  applicale  al  di  sot- 
to delle  clavicole.  Un  nuovo  accesso 
di  dispnea  poco  prolungato  ebbe  luo- 
go nella  giornata.  La  sera  il  malato 
aveva  espettorati  degli  spurghi  purifor- 
mi  , ben  concotti,  assai  abbondanti; 
la  respirazione  era  molto  più  profon- 
da e meno  accelerata.  Il  13  migliora- 
mento molto  marcato  , polso  meno 
frequente,  più  pieno  ed  eguale-,  respi- 
razione ancora  accelerata  , ma  più  [)ro- 
fonda.  Il  rantolo  mucoso  si  estende, 
in  una  gran  parte  del  polmone  diritto; 
la  faccia  è più  naturale  ; la  lingua  è 
umida  , un  poco  rossa  sopra  i suoi  bor- 
di , e bianca  nella  sua  parte  media. 
Il  14  1 espettorazione  facile  di  spurghi 
rotondi , pur  formi,  opachi,  concotti  e non 
mescolati  ad  aria.  Respirazione  ancora 
meno  accelerala  che  nel  giorno  ante- 
cedente; polso  piccolo,  ma  regolare  c 
poco  frequente.  Alla  metà  della  gior- 
nata , brivido  intenso  che  durò  una 
mezza  ora  circa  , e che  fu  seguito  da 


un  violento  accesso  di  dispnea  che  si 
prolungò  , con  alcune  remissioni  quasi 
di  due  ore.  Alla  fine  , di  quest’  acces- 
so , noi  trovammo  il  polso  molto  fre- 
quente , la  respirazione  molto  accelera- 
ta, la  faccia  tumida  e infettata,  le  lab- 
bra violastre  , la  voce  quasi  estinta.  Il 
malato  si  lamentava  d’  una  forte  pres- 
sione sul  petto.  Un  largo  vescicante 
fu  posto  sopra  lo  sterno  e dei  senapi- 
smi ai  ginocchi.  La  sera  persisteva  lo 
stesso  stalo,  la  respirazione  era  anco- 
ra più  difficile  , il  polso  ineguale  e 
molto  frequente  ; la  respirazione  si  in- 
ceppò vie  più  e la  morte  accadde  nella 
notte. 

Apertura  del  cadatere. 

La  membrana  mucosa  dei  bronchi  era 
di  un  rosso  intenso;  essa  si  distaccava  fa- 
cilmente per  brani  opachi  ,{l’ un  rosso  fosco. 
Queste  alterazioni  cominciavano  dalla 
biforcazione  dei  bronchi  , ed  estende- 
vansi  nel  polmone  sinistro  fino  alle  ra- 
tnificazioni  aeree  di  secondo  ordine. 
Nel  polmone  diritto,  e sopra  tutto  nel- 
la totalità  dei  lobi  superiore  e medio, 
il  rossore  fosco  della  mucosa  rimarca- 
vasi  in  tutte  le  ramificazioni  bronchiali 
a qualunque  distanza  si  potesse  percor- 
rerle. Questa  tunica  era  pure  coperta 
da  uno  strato  di  fluido  mucf)so-puro- 
lento  giallastro;  si  perveniva  facilmen- 
te anche  nelle  piccole  ramificazioni  a 
distaccare  la  membrana  inlnimmata  ed 
evidentemente  ingrossata.  Il  polmone 
rienqiieva  la  cavità  toracica  ; egli  era 
cedevole  , elastico  , crepitante  , ma 
alla  sua  superficie  era  sparso  di  pic- 
coli punti  rosso-vermigli  mollo  nume- 
rosi. Sopra  i bordi  d’  una  sezione  latta 
a traverso  quest’  organo  , si  distingue- 
vano delle  numerose  macchie  rosse  e 
delle  strie  dello  stesso  colore.  Queste 
macchie  e queste  strie  indicavano  i 
punti  nei  quali  dei  rami  bronchiali  e- 
rano  stati  tagliati  , poiché  essi  erano 
dovuti  alla  membrana  interna  di  que- 
sti iid)i  posta  cf)sì  in  evidenza  sui  bor- 
di delle  loro  sezioni.  La  pressione  fa- 
ceva trapelare  , in  quantità  assai  gran- 
de della  mucosità  puriforme  concolla 
od  opaca.  Attorno  questi  piccoli  orili- 


E DELLE  MEMBUANE 
zi  dai  quali  scaturiva  questa  mucosità 
e delle  macchie  rosse  che  noi  abbia- 
mo indicate  , il  tessuto  polmonare  era 
nello  stato  naturale.  Egli  sembrava 
frattanto  infiltrato  di  sierosità  , ed 
era  pure  punteggiato  come  alla  sua 
superficie.  Questi  punti  offrivano  oltre 
il  colore,  la  stessa  disposizione  dei  pun- 
ti metallici  che  sono  disseminali  alla 
superficie  e nell’  interno  del  parenchi- 
ma polmonare  in  cui  le  cellule  sieno 
state  ben  injettate  col  mercurio.  Il  cuo- 
re era  di  un  volume  normale  , le  ca- 
vità diritte  erano  distese  da  sangue  ne- 
ro in  parte  coagulato.  Vi  si  cercò  inu- 
tilmente come  pure  nei  grossi  vasi, 
delle  traccie  di  flemmasia.  Una  piastra 
rossa  , di  un  pollice  di  diametro,  non 
circoscritta  , vedevasi  sopra  la  villosa 
cecale;  tutti  gli  altri  visceri  erano  sani. 

Flemmasie  acute  della  mucosa  epato- 
cistica. 

723.  Noi  abbiamo  riferito,  parlando 
deir  anatomia  patologica  dei  tessuti  fi- 
brosi (404)  un’  esempio  dell’  infiamma- 
zione della  mucosa  delle  vie  biliari  , 
che  aveva  determinala  un’itterizia.  « 11 
« canale  cistico  era  ostruito  da  un’ade- 
« renza  delle  sue  pareti  alTimboccalura 
« della  cistifellea  , la  membrana  inter- 
« na  di  questo  canale  sino  al  duodeno, 
« era  rossa  e ingrossata  , come  se  la 
« flogosi  dell’  intestino  si  fosse  estesa 
« verso  di  esso  ; le  pareti  delta  cisti- 
« fetìea  erano  ingrossate  ^ lioide  e injet- 
« tute.  La  bile  cistica  molto  Ouida, 
« <li  un  giallo  rosso  , conteneva  dei 
« fiocchi  leggeri  dello  stesso  colore.  » 

L’  aderenza  delle  pareti  del  canale 
cistico  , e per  conseguenza  1’  oblitera- 
zione di  questo  canale  , non  possono 
esser  considerale  se  non  come  il  resid- 
talo  dell’infiammazione  della  membra- 
na interna.  L’  injezione  e 1’  ingrossa- 
mento delle  pareti  della  cistifellea  era- 
no pure  1’  effetto  dell’  infiammazione 
di  questa  borsa.  Di  più,  questi  disor- 
dini sono  siati  notati,  egualmente  che 
le  aderenze  delle  pareti  dei  canali  bi- 
liari . come  dei  caratteri  dell’  infiam- 
mazione , da  Baillie,  nella  sua  anato- 
mia patologica. 
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724-  Noi  abbiamo  conservate  delle 
memorie  dettagliale  sopra  tre  esempj 
di  flemmasia  della  tunica  interna  dei 
canali  coledoco,  cistico  ed  epatico,  di 
cui  r apertura  del  cadavere  ha  costata- 
ta r esistenza. 

Soj)ra  una  donna  morta  per  una 
violenta  gastro-enterite,  in  conseguenza 
di  parto,  nella  sala  delle  donne  parto- 
rienti dell’ Hòtel-Dieu.  la  flogosi  pene- 
trava dal  duodeno  nel  coledoco,  ed  e- 
slendevasi  fino  al  principio  del  canale 
cistico;  essa  era  caratterizzala  da  un  en- 
fiore  molto  marcato  deU'orifizio  del  ca- 
nale nel  duodeno,  e da  un  rossore  acceso 
della  tunica  interna  di  questo  condotto. 
Questa  tunica  era  leggerissimamente 
enfiala  in  modo  che  il  canale  per 
quanto  diminuito  d'  estensione  , non 
era  del  tutto  obliterato.  L’  itterizia  era 
comparsa  la  vigilia  della  morte  , essa 
era  poco  intensa  e limitata  alle  con- 
giuntive. 

In  due  cadaveri  aperti  alla  clinica 
dell’  Hotel  Dieu  nel  1817  e 1818  , la 
membrana  interna  delle  vie  biliari  era 
infiammata  fino  all’  origine  del  canale 
epatico,  nella  scissura  trasversa  del  fe- 
gato. La  flemmasia  non  si  estendeva 
frattanto  nel  canale  cistico  ; l’oblitera- 
zione del  coledoco  era  completa,  senza 
che  vi  fosse  per  altro  aderenza  delle 
pareli  ; si  giunse  senza  difficoltà  ad 
introdurre  in  questo  canale  1’  anima 
di  una  siringa  da  donna.  La  mucosa 
ingrossala  era  come  spungiosa  e di  un 
rosso  livido.  11  canale  epatico  sopra  uno 
dei  soggetti  era  pure  obliterato  in  una 
lunghezza  di  nove  a dieci  linee,  prima 
dell’  origine  del  condotto  cistico.  Al 
punto  in  cui  cominciava  il  rislringi- 
mento , la  mucosa  epatica  terminavasi 
venendo  dal  fegato  in  una  specie  di 
cui  di  sacco  infundibuliforme.  Non  era 
pure  se  non  che  da  questo  punto  c!ie 
essa  era  di  un  rosso  fosco  , di  cui  par- 
tecipava la  tunica  cellulo-sierosa  di 
questo  condotto.  La  cistifellea  contene- 
va una  piccola  quantità  di  bile  un  poco 
rossastra  ; la  mucosa  era  sana  come 
quella  del  canale  cistico.  Sopi  a 1’  altro 
cadavere  1 obliterazione  non  estende- 
vasi  al  di  sopra  dell’  apertura  del  ca- 
nal cistico.  Il  canale  epatico  , le  sue 
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hifon  azioni  , il  condotto  cistico  , e la 
cislilellea  erano  considerabilniente  di- 
latate e ripiene  di  una  bile  bruna  pi- 
cea molto  densa.  Potevasi  facilmente 
introdurre  il  piccolo  dito  nella  loro 
cavità.  La  loro  membrana  interna  era 
leggermente  injettata  : quella  del  canale 
epatico  era  soltanto  di  un  rosso  ciliegia 
uniforme. 

725.  Trovasi  in  Stoll  un’  osservazione 
la  quale  ha  presentati  riuniti  i disor- 
dini che  noi  abbiamo  riconosciuti  sopra 
quest’  ultimo  cadavere  . e sopra  quello 
la  dissezione  del  quale,  è stata  citata 
nel  penultimo  paragrafo. 

Oss.  LXXXIV.  Un  manovale  di  62 
anni  , dedito  un  poco  al  vino,  godeva 
buona  salute  dopo  una  febbre  terzana 
da  cui  era  stato  art’etto  un’  anno  prima, 
quando  egli  fu  preso  da  alternative  di 
freddo  e di  calore  irregolari.  Gli  fu  dato 
un  emeto-catartico  , che  gli  fece  eva- 
cuare molte  suburre  e lo  sollevò  un 
poco.  Gli  restò  frattanto  un  senso  di 
peso  all'  epigastro  , una  diminuzione 
d*  appetito  e della  durezza  alla  regio- 
ne dello  stomaco.  Egli  aveva  una  pic- 
cola tosse  che  facevagli  es[)eltorare  un 
poco  di  mucco.  Le  congiuntive  erano 
gialle,  l’epigastro  trattabile  ; egli  vomi- 
tava sovente  e s[)ontaneamente  ciò  che 
prendeva.  Questo  stato  durò  1/|.  giorni, 
il  15“  era  magro  , scarnato  , aveva  il 
ventre  stitico,  le  sue  evacuazioni  erano 
per  altro  colorite  di  giallo-,  non  aveva 
febbre.  Morì  il  giorno  appresso, 

Apertura  del  cadavere. 

Colore  itterico  degli  organi  encefati- 
ci.  Le  arterie  vertebrali  erano  ossifica- 
te in  un  tragitto  di  alcune  linee  al  loro 
ingresso  nel  cranio.  — 1 polmoni  pre- 
sentavano delle  piccole  granulazioni 
biancbe  e dure,  disseminate  (|uà  eia, 
ed  un  principio  d’  infiammazione  in 
quasi  tutta  la  loro  totalità.  Essi  erano 
più  solidi  , più  rossi  e piìi  pesanti  di 
quello  die  nello  stato  sano  , ed  erano 
uniti  in  alcuni  punti  alla  pleura,  ed  al 
diaframma  per  mezzo  di  leggiere  ade- 


renze. — Lo  stomaco  era  molto  volu- 
minoso ; la  sua  faccia  posteriore  era 
attaccata  più  fortemente  dall’  infiam- 
mazione la  quale  occupava  la  totalità 
di  quest’  organo  , che  era  aderente 
al  fegato  per  una  briglia  membranosa 
densa  e molto  solida  alla  sua  estremità 
pilorica.  — Il  fegato  era  molto  grosso, 
egli  sentivasi  molto  prominente  al  di 
sotto  delle  coste  , ed  estendevasi  nella 
regione  e[)igastrica.  Il  suo  colore  era 
itterico.  La  cistifellea  , la  quale  era 
infiammata  conteneva  un  oncia  o un 
poco  piu  d'  un  pus  bianco  ma  più  con- 
sistente del  pu.^  ordinario  ; essa  non  con- 
teneva bile.  Il  canale  cistico  era  intie- 
ramente obliterato  dall'  aderenza  delle 
sue  pareti,  soprattutto  alla  sua  origine. 
Il  canal  epatico  era  al  contrario  dila- 
tato al  punto  da  ammettere  il  pollice 
d’  un  uomo  ; i canali  sortendo  dal  fe- 
gato come  tante  radici  per  formarlo 
erano  pure  molto  grossi.  Essi  contene- 
vano una  bile  molto  gialla  e duttile  , 
ma  il  canale  epatico  , cosi  largo  in 
principio  , terni inavasi  in  un  piceni 
canale  estremamente  stretto  (questi  era 
il  canal  coledoco  ) , le  di  cui  pareti 
erano  mollo  dure  ed  avevano  sei  linee 
quasi  di  grossezza.  Il  duodeno  al  punto 
in  cui  riceve  cjuesto  canale,  era  molto 
più  gro.sso  e più  duro  che  altrove  (1). 

726,  Tutti  i disordini  che  noi  abbia- 
mo segnalali  si  concepiscono  facilmen- 
te per  la  sola  obliterazione  dei  canali 
escretori.  L’  ostacolo  che  la  bile  incon- 
tra nel  coledoco,  determina,  sopra  le 
pareti  del  canal  epatico  e del  canale 
cistico  , tutta  r azione  che  spinge  (pie- 
sto  Iluidfi  verso  il  duodeno.  Queste 
parti  estensibili  aumentano  d’  estensio- 
ne. Se  la  dilatazione  continua  . può 
resultarne  una  rottura  ed  un  versamen- 
to di  bile  rapidamente  mortale  nell  ad- 
dome.  Esistono  degli  esempj  di  que- 
st’ accidente  , come  ne  esistono  della 
lacerazione  della  cistifellea,  distesa  dal 
pus  prodotto  dall’  infiammazione  della 
membrana  interna , il  canale  cistico 
essendo  obliterato.  Se  si  può  spiegare 
la  dilatazione  c la  rottura  dei  canali 


(I)  Slolt,  McJ.  l'at.  Ioni,  5.  jiag.  334, 
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ejìalico  e cistico  , Il  coletloco  essendo 
oliliterato,  come  concepire  emialinente 
die  egli  sia  accaduto  nel  secondo  <le- 
gli  individui  del  cpiale  noi  abbiamo 
fatta  menzione  nel  precedente  paragra- 
fo , die  r obliterazione  essendo  estesa 
ad  una  gran  parte  del  canale  epatico, 
le  biforcazioni  di  questo  canale  ed  an- 
che tutte  le  ramificazioni  bililere  non 
fossero  state  «lilatate  ? . . . . 

L’  ingrossamento  della  mucosa  del 
canal  coledoco  è della  più  grand’  im- 
portanza, poiché  egli  impedisce  il  pas- 
saggio della  bile.  La  struttura  anato- 
mica della  membrana  fa  ben  concepire 
questo  fenomeno  : essa  fa  vedere  pure 
che  ciò  deve  accadere  più  difficilmente 
nelle  altre  jiorzioni  delle  vie  epatiche. 

727.  L’infiammazione  è stata  osser- 
vata in  tutte  le  ramificazioni  dei  canali 
i biliari;  essa  determina  allora  dei  scon- 
certi che  meritano  tutta  1’  attenzione 
dei  nosologi,  poiché  essi  hanno  molto 
I rapporto  con  quello  della  febbre  biliosa, 
le  differiscono  da  quelli  dell’  epatite 
propriamente  detta.  IS'el  sistema  della 
localizzazione  delle  febbri,  sarebbe  jnù 
facile  lo  spiegare  per  Tinfiammazione 
delle  vie  epatiche  certe  febbri  biliose 
di  quello  che  per  delle  gastriti  o delle 
gastro-enteriti. 

Oss.  LXXXV.  B , dell’  età  di  40 
ialini  . entrò  la  sera  dell’  undici  mag- 
. gin  1816  all’ Hoiel-Dieu  di  Parigi,  turno 
idei  Dott.  Petit.  Quest’uomo  aveva  della 
tlosse,  un  dolor  vivo  nel  lato  sinistro  del 
jpetto  , con  espettorazione  di  spurghi 
color  ruggine.  Le  pinne  del  naso  erano 
•gialle.  Gli  sopraggiunsero  molli  vomiti 
•di  bile  verda.slra  ; il  malato  si  lamen- 
tlava  di  un  calore  e d’  una  pesezza  a 
traverso  la  parte  superiore  del  ventre 
1 da  un  ipocondrio  all’altro.  Non  sen- 
itivasi  il  fegato  al  di  sotto  delle  coste  ; 
11’  epigastro  era  doloroso  sotto  la  pres- 
•isione  ; il  ventre  era  molle  ed  un  poco 
iiretratto  ; la  respirazione  corta  e la- 
boriosa per  il  dolore  del  lato  sinistro. 
Le  orine  erano  di  un  rosso  mattone 
le  evacuazioni  frecpierili  . li(|iiide  e bi- 
liose , le  riiedesiiiie  irrilavano  1’  ano. 
;Sei  sangiiisiiglie  applicate  sopra  il  lato 
^sinistro  sollevarono  un  poco  il  malato. 
Ili  giorno  appresso  i fenomeni  si  mante- 
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nevano  nello  stesso  grado;  un  vomito  di 
bile|)oracea  aveva  avuto  luogo  nella  not- 
te (Prescrizioni.  Ilydroniel , cicoreato, 
giulebbe  oleoso  con  sirop  d’ipecacuana 
oncia  1).  La  sera  delirio  tranquillo,  il 
quale  aumenta  nella  notte.  — Il  13 
maggio,  esisteva  ancora  il  delirio  con 
loquacità  ; la  tosse  era  freijuente  ; gli 
spurghi  opachi  , puriformi  ed  abbon- 
danti. La  lingua  era  gialla,  fuliginosa, 
essa  tendeva  all’  asciuttezza  , il  polso 
era  poco  frequente  , assai  pieno  , ma 
cedevole.  Il  calore  della  pelle  era 
acre  , il  suo  color  generale  un  poco 
giallo;  le  congiuntive  presentavano  an- 
cor esse  r istessa  tinta.  Vomiti  biliosi, 
abbondanti  evacuazioni  liquide.  ( Pre- 
scriz.  Infus.  di  cicorea  con  ossimiele, 
giulebbe  oleoso  con  ossimiele  e sirop  di 
ipecacuana  1 oncia  , ana  fomentazioni, 
senapismi  alle  gambe  ghiaccio  sulla  te- 
sta ).  La  sera,  il  ilelirio  con  loquacità 
persisteva  , la  faccia  era  animata  , i 
pomelli  iniettali  , e gli  occhi  scintil- 
lanti. La  lingua  era  secca,  la  sete  in- 
tensa , 1’  addome  un  poco  teso.  Lo 
scioglimento  bilioso  aumenta  ; la  pelle 
é secca  ed  acre  al  tatto  , il  polso  è 
più  frequente  della  manina  II  delirio 
e l’agitazione  continuarono  per  tutta  la 
notte.  — 14  Maggio  ù ccia  decomposta, 
tinta  livida  , delirio  Iranquillo  , caldo, 
sudore  generale  vischioso.  lingua  sec- 
ca , itterizia  poco  pronunziala  , sete  , 
respirazione  difficile  . alla  . un  [loco 
slerlorosa  , tosse  rara  ; spurghi  spumo- 
si di  un  colore  un  poco  rugginoso  ; 
polso  molto  frequente,  [liccolissimo. ine- 
guale. evacuazioni  biliose  involontarie; 
rigurgito  di  Iiile  gialla,  verdastra,  dopo 
aver  bevuto  (jualcbe  cuccliiajala  di  po- 
zione che  egli  deglutisce  diflicilmente. 
(Giulebbe  Ionico  con  estratto  di  china- 
china  dramma  una  ; senapismi  ai  gi- 
nocchi; vino  e brodo)  morte  alla  metà 
della  giornata. 

Apertura  del  cadavere  43  ore  dopo 
la  morte. 

La  membrana  villosa  gastro-duode- 
nale era  di  un  rosso  brunastro.  Vede- 
vansi  nel  digiuno  alcune  macchie  rosse 
poco  intense;  esse  erano  più  numerose 
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e di  un  colore  più  fosco  nel  colon. 
La  membrana  villosa  cecale  presentava 
da  dieci  a dodici  rilievi  rosso-bruni  e- 
sattamente  circoscritti.  La  membrana 
mucosa  del  canale  coledoco  era  un  poco 
rosea  ; questo  colore  estendevasi  al  ca- 
nale cistico  alla  cistifellea  ed  al  canale 
epatico.  Al  di  sopra  della  biforcazione 
di  quest  ultimo.,  il  rossore  divenma  pili 
fosco  a misura  che  si  penetrava  nel  fe- 
gato. Nelle  ramificazioni  del  canale  e- 
scretore  della  bile  a qualunque  profon- 
dità che  si  è potuto  seguirle.,  la  mucosa  era 
di  un  color  rosso  un  poco  bruno.  Procu- 
rammo di  assicurarci  se  non  esistesse 
ostruzione  in  alcuni  di  questi  canali  ; 
non  se  ne  scuoprì.  La  mucosa  non  ap- 
parila sensibilmente  ingrossata.  Il  fegato 
era  di  un  color  un  poco  più  fosco  del- 
r ordinario,  frattanto  egli  aveva  con- 
servata la  sua  coesione  e il  suo  volu- 
me. 'tutte  le  ramificazioni  biliari  erano 
ripiene  di  una  bile  verdastra,  liquida,  me- 
scolata a delle  piccole  strie  biancastre 
mucose.  Il  tubo  intestinale  conteneva  una 
gran  quantità  d’un  liquido  simile,  se  ne 
trovarono  due  cucchiaj  circa  nello  sto- 
maco. La  milza  era  voluminosa,  ma  sa- 
na. — Una  pseudo-membrana  gialla , 
molle,  rivestiva  la  pleura  sinistra  nella 
cavità  della  quale  del  siero  forbo  color 
zafTrano  era  effuso  in  piccola  quanti- 
tà. Il  polmone  sinistro  era  impermea- 
bile, di  un  colore  grigio  brunastro,  ed 
infiltrato  di  pus  che  scaturiva  colla  pres- 
sione. L’aracnoide  della  convessità  del 
cervello  era  lattiginosa  e grossa,  parti- 
colarmente sopra  il  lobo  sinistro.  Un 
cucchiajo  di  siero  era  effuso  nei  ventri- 
coli laterali.  Tutti  i tessuti  erano  itte- 
rici 

Quest'  osservazione  è un  esempio 
d’ itterizia  con  aumento  della  secrezione 
biliare.  Si  concepisce  questo  fenomeno 
allorquando  si  ammette  , come  l’  ab- 
biamo fatto  vedere  in  un’alir’  opera  (1); 
e come  il  Sig.  Chevreul  1’  ha  dimo- 
strato colTanalisi  chimica  (2)  ; cioè  che 
i principali  materiali  della  bile  pree- 
sistono tutti  lorrnati  nel  .sangue  , alla 
secrezione  eiìatica.  Pasta  dumiue  un’al- 

(1)  Vedete  no<  Reclicrclies  sur  ta  n-itnrc  et  Ics  cause 

(2j  Diti.  Meli.  loin.  XU.  art.  C.  Itterizia. 
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terazione  nelle  funzioni  dell' emuntorio 
dei  princi[)i  biliosi,  vale  a dire , del  fe- 
gato. perchè  possa  sopravvenire  un’  it- 
terizia. Se  si  riflette  sopra  i diversi  e- 
lementi  delle  malattie  biliose,  saremo 
condotti  a domandarci  se  le  fieni rnasie 
delle  vie  epatiche  , come  quelle  delle 
vie  digestive  non  sono  qualche  volta 
secondarie  ? 

Infiammazioni  acute  della  mucosa 
delle  vie  orinarie. 

728.  Trovansi  in  Donnei  e in  Mor- 
gagni molte  osservazioni  d’  infiamma- 
zione degli  ureteri  e della  vescica.  In 
tutte  queste  flemmasie,  si  rimarca  che 
il  rossore  è indicato  come  il  carattere 
deir  infiammazione  della  membrana 
mucosa  la  di  cui  superficie  è ordina- 
riamente coperta  di  mucosità  puriforrne 
prodotta  dalla  flemmasia. 

729.  Non  pare  che  la  mucosa  degli 
ureteri  si  ingrossi,  almeno  in  un  modo 
notabile  nell’  infiammazione  acuta,  poi- 
ché non  fassi  menzione  in  veruna  parte 
che  i canali  fossero  completamente  o 
incompletamente  obliterati.  Quanto  al- 
la mucosa  vescicale  . in  cui  abbiamo 
a bella  posta  determinata  l’ infiamma- 
zione sopra  degli  animali  , il  suo  in- 
gro.ssamento  nelle  flemmasie  è molto 
rimarcabile.  Questa  tunica  , già  natu- 
ralmente spungiosa  . pare  esserla  an- 
cora di  più  nello  stato  infiammatorio  ; 
essa  diviene  allora  molto  umida  e molto 
penetrata  o infiltrata  ili  sangue  o di  mu- 
cosità più  o meno  puriforme.  Essa  si  di- 
stacca con  una  gran  facililàdai  tessuti  a- 
djacenti.  Il  rossore  della  mucosa  vesci- 
cale è ordinariamente  uniforme  , egli 
è di  una  tinta  assai  viva  ed  assai  so- 
vente sparsa  di  macchie  rosse  hruna- 
stre  . del  diametro  di  due  a tre  linee, 
e irregolarmente  disposte.  Una  muco- 
sità purulenta  , molto  viscosa  , cno- 
pre  la  superficie  interna  della  vescica 
infiammata. 

730.  Nell’  infiammazione  intensa  ed 
estesa  dalla  mucosa  vescicale  , la  ve- 

pioOiiiucs  (jes  fiévres  toni.  2.  pag,  fS. 
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scica  si  retrae  la  sua  capacità  diini- 
miisce  più  della  metà  , 1’  infiamma- 
zione si  propaga  al  tessuto  fibro-lami- 
iioso  , che  costituisce  la  membrana 
^solida  di  questa  borsa,  egualmente  che 
allo  strato  muscolare.  Questi  tessuti 
infiammati  s’  ingrossano  considerabil- 
mente , sembrano  più  densi  al  latto 
che  nello  stato  sano , e perdono  la 
loro  tenacità.  E a questo  fenomeno 
a cui  è dovuta  la  fragilità  che  ac- 
quista la  vescica  per  l' infiammazione. 
Tale  era  il  suo  stato  sopra  un  cada- 
vere air  apertura  del  quale  noi  assi- 
stemmo. L’individuo  era  morto  al  nono 
giorno  di  una  febbre  grave  , la  sop- 
pressione deir  orina  , conseguenza  abi- 
tuale di  una  violenta  cistite  , fu  presa 
per  una  ritenzione.  11  catetere  intro- 
dotto nella  vescica  avevaia  perforata 
ed  era  penetrato  nell’  addome. 

731.  Allorquando  dei  malati  sono 
morti  dopo  aver  provata  una  sensa- 
zione di  bruciore  nei  lombi,  propaga- 
to fino  alla  vescica  lungo  gli  ureteri, 
con  una  soppressione  o un  aumento 
eccessivo  del  flusso  orinario  , la  mu- 
cosa dei  calici  e della  pelvi  renale  è 
sempre  considerabilmente  injettata  ; 
nei  malati  che  sono  in  questo  stato  . 
le  orine  quando  sono  poco  abbondanti 
e rosse, contengono  delle  particelle  mu- 
cose biancastre  semi-disciolte  , notanti 
nel  liquido  come  sarel)be  un’eneorema 
assai  considerabile.  Appena  la  flem- 
inasia  diminuisce  , le  orine  divengono 
limpide  e molto  abbondanti  , propor- 
zionatamente alla  quantità  di  bevanda 
che  prende  1’  ammalato. 

732.  Baillie  ha  riportata  1’  apertura 
del  corpo  di  un  diabetico  , nel  quale 
i reni  sembrarono  infiammati  ; non 
si  può  frattanto  ben  giudicare  , dietro 
i dettagli  anatomici  poco  estesi  ed  un 
poco  vaghi  ; se  1 infiammazione  occu- 
passe il  parenchima  del  rene  propria- 
mente detto  , o la  mucosa  dei  calici 
e della  pelvi.  Noi  non  possiamo  pro- 
nunziarci sopra  la  causa  immediata 
del  diabete  cronico  , dietro  il  picco! 
numero  di  falli  riportali  dagli  autori  ; 
noi  non  abbiamo  giammai  veduta  que- 
sta malattia  , ma  le  note  che  abbiamo 
raccolte  ci  hanno  indotti  ad  attribuire 
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i (lussi  abbondanti  d’  orina  acuti  e re- 
centi , i quali  si  ha  occasione  frequente 
di  osservare  , alla  flemmasia  più  o 
meno  intensa  della  mucosa  dei  calici 
e della  pelvi.  Non  è se  non  quando 
questa  flemmasia  vien  portala  ad  un 
certo  grado  d’  intensità  eh’  ella  dimi- 
nuisce la  secrezione  dell  orina,  la  quale 
trasporla  seco  allora  il  prodotto  mu- 
coso deir  infiammazione.  Questa  ma- 
lattia merita  di  essere  studiata  in  tutte 
le  sue  forme  ; essa  è differente  dall'in- 
fiammazione del  parenchima  del  rene, 
con  il  quale  è sovente  confusa. 

Flemmasie  acute  della  mucosa  genitale. 

733.  Le  infiammazioni  eritemoidi 
del  glande  e del  prepuzio  si  manife- 
stano per  un  rossore  acceso  ed  un’  i- 
njezione  uniforme  della  mucosa  , la 
quale  diviene  un  poco  più  densa  e 
più  resistente  al  tatto.  L’infiltramento 
coincidente  del  tessuto  cellulare  sotto- 
mucoso  determina  un  enfiore  consi- 
derabile della  parte  affetta.  Non  è se 
non  sul  glande  , in  cui  un  tessuto  cel- 
lulare più  denso  unisce  la  mucosa  al 
tessuto  erettile,  che  la  tumefazione  non 
ha  luogo  , o è pochissimo  considera- 
bile. Sopra  il  prepuzio  , la  mucosa  , 
è già  modificata  nella  sua  tessitura  , e 
si  ravvicina  alla  pelle  con  la  quale  si 
continua. 

734-  Fino  dai  primordi  dell’  infiam- 
mazione la  mucosa  presenta  , alla  sua 
superficie  , una  materia  biancastra  , 
semi-liquida  , che  si  toglie  con  la  più 
gran  facilità.  Questa  materia  non  è 
che  il  deiritus  dell’ epitelio  in  qualche 
modo  disciolio.  La  si  riconosce  quando 
l infiam inazione  si  risolve  ; poiché  que- 
sto strato  ricompare  e si  rin nuova 
molte  volte  con  una  densità  vie  più 
marcata  , ravvicinandosi  cosi  ognor 
di  più  alla  tessitura  epidermica  dell’e- 
pitelio, che  essa  finisce  per  riprodurre. 
Allorquando  1’  infiammazione  comin- 
cia all’  unione  della  pelle,  vedonsi  for- 
mare dei  piccoli  flitleni  i quali  durano 
pochissimo  tempo  , e sono  ben  presto 
distrutti  dalla  dissoluzione  , o piuttosto 
dalla  risoluzione  in  deiritus  dell’ epi- 
dermide molto  sottile  , nel  muco  che 
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separano  i follicoli,  nei  quali  T infiam- 
niazione  incipiente  aumenta  la  secre- 
zione. 

735.  L’infiammazione  della  mucosa 
del  glande  die  non  contiene  cripte  , 
non  produce  che  un  trasudamento  sie- 
roso , ma  essa  determina  1'  erezione 
delle  papille  che  rendono  la  mucosa 
come  punteggiata  e assai  leggermente 
aspra  al  tatto. 

736-  La  membrana  che  soppanna 
r uretra  diviene  parimenli  , quando  è 
infiammala  , di  un  rosso  più  o meno 
acceso  . secondo  1’  intensità  della  flern- 
inasia  ( oss.  LXXX  );  essa  fornisce 
nel  tempo  stesso  della  mucosità  in 
grandissima  quanlilà.  per  motivo  delle 
lacune  che  si  trovano  in  gran  numero 
nella,  sua  densità  ; il  tessuto  cellulare 
per  il  quale  aderisce  la  mucosa  ure- 
trale non  è estremamente  denso,  tranne 
che  nella  grossezza  della  prostata  j e- 
gli  s'  infiltra  colla  mucosa  stessa.  Ne 
resulta  , se  1’  infiammazione  è molto 
intensa,  una  vera  obliterazione  del  ca- 
nale eunadissuria  quasi  completa.  Non 
osservasi  mai  die  la  flemmasia  pro- 
duca questo  fenomeno  nelle  femmine  e 
incili  l’uretra  è più  larga  e meno  lunga. 

737.  L’  infiammazione  sifilitica  della 
mucosa  della  vagina  che  si  ha  il  più 
sovente  occasione  d’osservare,  presenta 
un  colore  porporino  molto  vivo  , che 
divieti  oscuro  a misura  die  la  flem- 
masia aumenta  ; al  più  alto  grado  del- 
r infiammazione  il  rossore  è livido  ; 
egli  ri[)rende  la  sua  tinta  porporina  , 
quando  la  nialaitia  diminuisce.  La  mu- 
cosa conserva  ancora  assai  lungamente 
<lo|>o  che  la  flemmasia  è terminala 
un  rossore  vivo,  screziato,  irregolare. 

738.  Questa  membrana  è nel  me- 
«lesimo  tempo  un  jioco  più  densa  al 
latto  di  quello  che  nello  stato  sano 
essa  è umellata  da  un  (luido  mucoso 
pili  litjuido  talché  scorre  essa  meno 
sotto  le  dila.  Al  più  alto  grado  deU’in- 
fiammazione  (piesta  tunica  è quasi 
completamente  secca  ; essa  è rugosa 
e densa  al  tatto  die  la  fa  sentire  come 
indurila.  L.a  tiiinela/.ione  è assai  mar- 
cata ; questa  e in  gran  parte  dovuta  al- 
r infilirametilo  del  tessuto  cellulare  a- 
djacenle. 


733.  Eormansi  qualche  volta  sotto 
la  mucosa  vaginale  infiammata  , prin- 
cipalmente in  vicinanza  della  sua  u- 
ninne  con  la  pelle  , degli  ascessi  i 
quali  sono  il  resultato  della  dilTusione 
della  malattia  al  tessuto  cellulare  , e 
che  possono  determinare  dei  di.stac- 
chi  estesi  della  mucosa  , e far  nascere 
delle  fistole.  Questi  ascessi  si  osservano 
soprattutto  nella  spessezza  delle  grandi 
labbra  ; se  ne  sono  veduti  nelle  piccole 
labbra,  e noi  ne  abbiamo  osservato  uno 
assai  considerabile  sotto  la  mucosa  va- 
ginale dietro  il  piccolo  labbro  sinistro. 
N edonsi  pure  nell’uomo  delle  raccolte 
di  |)us  formarsi  nel  tessuto  cellulare 
del  prepuzio.  Noi  non  crediamo  che 
ne  sieno  stati  ancora  osservati  sotto 
la  membrana  del  glande  , ne  nel  tra- 
gitto del  canale  dell’  uretra. 

§.  2.  Flemmasie  eritemoidi  acute  delle 
membrane  villose. 

740.  Noi  abbiamo  descritte  in  un 
modo  minuzioso  le  alterazioni  da  noi 
osservate  nei  cadaveri , e abbiamo  co- 
statata , per  quanto  ci  è stato  possibile, 
la  sede  esatta  dei  disordini  nelle  parti 
integranti  della  membrana  villosa.  Noi 
abbiamo  in  seguilo  paragonate  queste 
alterazioni  con  quelle  che  si  presentano 
nel  tubo  digestivo  degli  animali  ai  quali 
si  sono  fatte  inghiottire  delle  sostanze 
irritanti,  da  quelle  che  sono  semplice- 
mente stimolanti  . come  gli  alimenti 
mollo  aromatizzali  , fino  ai  veleni  i 
più  caustici.  Noi  daremo  qui  i resul- 
tati di  tutte  queste  osservazioni. 

741'  L’  infiammazione  acuta  della 
membrana  villosa  gastro-intestinale  e- 
siste  a due  gradi  diflerenti  : 1”  flem- 
masia leggiera  o incipiente:  2"*  flemma- 
sia intensa  o confermala. 

742.  ]j’infiammazione  leggiera  o in- 
cipiente può  attaccare  tutta  la  superfi- 
cie villosa  , o esser  limitata  ai  villi. 
Queste  due  forme  costituiscono  la  flem- 
masia dilfusa  e la  flemmasia  luinleg- 
giata. 

743.  L’  infiammazione  acuta  diffu- 
sa incipienfe  , consiste  in  una  sempli- 
ce erezione  dei  villi  , i (piali  sono 
più  voluminosi  e più  apparenti  che 
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stalo  sano  , o in  una  iniezione 
capillare  mollo  lina  ilella  membrana 
villosa,  colorala  in  rosso  cilie{>ia  mollo 
fosco.  Questa  llemmasia  è qualche  vol- 
ta assai  estesa  ; essa  è sempre  mollo 
recente  e si  caratterizza  , indipemlen- 
temente  dalle  alterazioni  di  colore  die 
noi  abbiamo  indicale  , per  un  ingros- 
samento assai  marcato  della  membra- 
na in  cui  la  tessitura  e la  tenacità  non 
sono  punto  alterale. 

744-  Egli  è assai  difficile  di  distin- 
guere questa  flogosi  dillusa  dal  rossore 
che  determina  lorgasmo  digestivo;  or- 
gasmo che  si  produce  coslantemente  , 
•senza  essere  per  ciò  il  più  sovente  se- 
guito da  llemmasia  quando  s’  iniroiluce 
nello  stomaco  delle  bevande  slimolanli 
o toniche,  come  ralibiamo  sjierimen- 
tato  molle  volte  sopra  gli  animali  ((ì52). 
lEcco  dunque  i caratteri  distintivi  co- 
stanti ; il  rossore  inflammalorio  non 
ha  punto  quella  tinta  uniforme  che  ri- 
marcasi nell’orgasmo  digestivo  ; egli  è 
come  marmorizzalo  da  gradazioni  va- 
riate, e più  oscure  del  fondo  vermiglio 
sul  quale  appariscono.  Se  la  llemma- 
sia è poco  estesa  non  occupa  che  dei 
piccoli  spazj  separali  dalla  tinta  pallida 
o leggermente  rosea  della  membrana, 
mentre  che  l’orgasmo  digestivo  occupa 
sempre  una  superficie  assai  grande.  La 
flogosi  è frequentemente  limitala  in  un 
modo  assai  brusco  , circostanza  mollo 
ordinaria  nelle  flemmasie  della  mem- 
brana interna  degli  intestini,  e che  di- 
pende dalla  disposizione  verticale  dei 
fascelli  vascolari  che  formano  i villi. 
L’orgasmo  digestivo  si  fonde  sempre  per 
delle  gradazioni  insensibili  nel  color 
pallido  della  membrana  circonvicina. 
INello  stato  di  flogosi  , la  membrana 
villosa  è grossa  , essa  si  distacca  più 
facilmente  dai  tessuti  adjarenti.  La  stes- 
sa co.sa  osservasi,  ma  ad  un  grado  molto 
minore,  durante  la  digestione,  la  diffe- 
renza è in  questo  caso  assai  difficile  a ri- 
levarsi; ma  ciò  che  supplisce  a questo  se- 
gno distintivo,  si  è Taspello  che  presen- 
tano i brani  distaccati  della  membrana 
nei  (Ine  casi.  Il  brano  asportato  nello 
stato  d’orgasmo  digestivo,  o anche  nel- 
lo stato  (li  congestione  addominale  , è 
un  poco  meno  diafano  di  quello  che 


nello  stato  fisiologico  ; trasversandolo 
la  lue  , si  colorisce  il’  una  tinta  rosea 
uniforme  ; mentre  che  nell’  inliamma- 
zi(tne  mollo  pronunziata  la  membrana 
è assolutamente  opaca  , e in  tutta  l’e- 
slensione  della  fieni masia  leggera  , o 
sopra  i limili  dell’  infiammazione  in- 
tensa . si  distingue  molto  facilmente, 
nella  spessezza  del  lembo  un  poco  di- 
steso, una  rete  molto  fitta  di  capillari 
rossi  eccessivamente  delicati  , che  ve- 
donsi  anche  meglio  alla  superficie  ade- 
rente che  alla  superficie  libera  della 
tunica  villosa.  Questa  injezione  è stata 
chiamata  capilliforrne.  Quanto  all’ inje- 
zione ramiforme  , se  essa  esiste  con- 
temporaneamente , non  può  esser  at- 
tribuita alla  flogosi  poiché  essa  osser- 
vasi costantemente  durante  la  digestio- 
ne prolungata  , e che  essa  non  si  uni- 
sce alle  flogosi  leggieri,  se  non  quando 
esse  sono  poco  estese  , o quando  sono 
il  resto  delle  flemmasie  più  gravi,  a- 
cute  o croniche  , già  dissipate. 

745.  Il  rossore  dell’  infiammazione 
leggera  del  quale  noi  parliamo  scom- 
pare in  parte,  ma  giammai  intieramen- 
te , col  dissanguamento  dell’animale. 
Egli  si  circoscrive  nel  tempo  stesso  di 
più  ; egli  aumenta  e prende  una  tinta 
un  poco  bruna  quando  sopraggiunge  , 
tanto  avanti  la  morie  , come  al  mo- 
mento del  cessar  della  vita  , un  osta- 
colo alla  circolazione  nel  cuore  , nei 
polmoni  e nel  tronco  della  vena  cava, 
e soprattutto  nella  vena  porta.  Ciò  non 
accade  se  non  in  quei  casi  nei  quali 
r apparecchio  vascolare  entero-mesen- 
terico  è ingorgato,  poiché  la  flogosi  a- 
cula  non  é giammai  sufficiente  per  de- 
terminare per  se  stessa  una  simile  con- 
gestione. L’  ingrossamento  della  mem- 
brana infiammata  è ognor  più  consi- 
derabile in  queste  coincidenze  d’  osta- 
coli al  corso  del  sangue,  il  distacco  dei 
lembi  villosi  flogosati  sembra  ancora 
più  facile. 

746.  I vasi,  a questo  grado  di  flem- 
masia  incipiente,  sono  ancora  permea- 
bili alle  injezioni  ; i vidi  lasciansi  al- 
lora farilrnenle  penetrare  dal  liquore 
che  si  injclla  nella  vena  porla  , e so- 
prattutto nelle  arterie  rneseraiche.  Iniet- 
tando molle  volte,  dell’acqua  nelle  ve- 
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ne,  e nelle  arterie,  dopo  avernela  sot- 
tratta si  finisce  per  distaccare  la  mem- 
brana villosa  ; non  resta  allora  veruna 
traccia  di  Hemmasia,  ma  un’ injeziorie 
colorala  ristabilisce  una  tinta  mollo  più 
intensa  e una  rete  vascolare  fitta  , e 
mollo  meglio  penetrata  nel  luogo  del- 
r infiammazione  di  quello  che  nelle 
parli  circonvicine. 

Benché  le  traccie  dell’  infiammazio- 
ne leggera  sieno  ordinariamente  ancora 
molto  marcate  , per  quanto  notal)il- 
mente  indebolite,  sopra  il  fondo  della 
membrana  divenuta  bianca  e pallida 
per  il  dissanguamento  dell’  animale  , 
esse  scompariscono  quasi  intieramente 
in  tutti  i casi  , e sovente  affatto  dal 
quarto  al  quinto  giorno  dopo  la  mor- 
te soprattutto  se  si  espone  il  tubo  di- 
gestivo all’  umidità  delle  cantine  o se 
si  sottopone  alla  macerazione. 

747.  Lo  stato  di  congestione  per  o* 
.slaccio  della  circolazione  dell’apparec- 
cbio  vascolare  , addominale,  produce 
un  motivo  d’errore  molto  più  difficile 
ad  evitarsi  ; soprattutto  nel  caso  di  flo- 
gosi  della  membrana  villosa.  In  prin- 
cipio, se  non  esiste  veruna  Hemmasia, 
cjuesla  congestione  basta  perchè  la  mem- 
brana prenda  dal  secondo  al  terzo  gior- 
no dopo  la  morte  , una  tinta  general- 
mente un  po’  livida  la  quale  dispare 
per  la  verità  rapidamente  colla  mace- 
razione. Dopo  il  quarto  giorno  questa 
tinta  si  unisce  a degli  infiltramenti  di 
sangue  nei  tessuti  , specie  di  suggella- 
zioni  le  quali  non  si  formano  sem- 
pre come  è stalo  preteso  , nelle  parti 
le  più  declivi  , ma  piuttosto  in  quelle 
nelle  quali  il  tessuto  cellulare  è il  me- 
no denso.  Nei  casi  di  (logosi  della  mem- 
brana villosa,  la  congestione  vascolare 
passiva  determina  dei  cangiamenti  di 
colore  ancora  più  pronunziali.  La  tu- 
nica diviene  , dal  secondo  al  terzo 
giorno  dopo  la  morte  , di  un  rosso 
livido  più  fosco , al  punto  che  essa 
Ita  la  tinta  che  caratterizza  le  llem- 
masie  confermate  ; ma  evitasi  l'errore 
coir  assicurarsi  che  la  membrana  vil- 
losa non  presenta  veruna  delle  altera- 
ti) Epist.  anat.  mei).  XIX.  ari.  17.  e IR. 
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zioni  del  tessuto  che  appartengono  alle 
infiammazioni  intense  ; le  suggellazioni 
sono  pure  in  questo  caso  più  numerose 
ancora  di  quello  che  nelle  semplici  con- 
gestioni vascolari  senza  flogosi  coinci- 
dente, esse  si  rimarcano  soprattutto  nel 
tragitto  dei  rami  venosi  ed  arteriosi. 

748.  Morgagni  trovò  sopra  un  ca- 
davere di  un  appiccato  aperto  quattro 
ore  dopo  la  morte  , un  rossore  livido 
nell’  ileo  che  corrispondeva  alla  pre- 
senza dei  vermi  lombrici  in  que- 
st’ intestino.  L’  illustre  anatomico  di 
Padova  rileva  in  quest'  occasione  , che 
egli  ha  sovente  osservato  questo  ros- 
sore nei  luoghi  nei  quali  trovavansi  dei 
vermi  negli  intestini  dei  cani  strango- 
lali. Egli  crede  frattanto  che  non  sia 
un  segno  di  flogosi,  perchè  l’appiccato 
non  crasi  lamentato  di  dolori  addomi- 
nali (1).  Egli  è difficile  r ammettere 
quest’  opinione  se  si  consideri  che  i 
vermi  titillano  continuamente  la  su- 
perficie sopra  la  quale  riposano.  Il  li- 
vidore della  membrana  villosa  del- 
1’  appiccalo  aperto  dal  Morgagni  , 
dipendeva  unicamente  dalla  congestio- 
ne vascolare  passiva  , effetto  dell’asfis- 
sia per  strangolamento  ; senza  questa 
circostanza,  il  rossore  sarebbe  stato  ac- 
ceso. Se  voglionsi  trovare  degli  esem- 
pj  della  flogosi  che  noi  descriviamo  ora, 
bisogna  particolarmente  cercarli  sopra 
dei  soggetti  che  muojono  con  dei  ver- 
mi nel  tubo  intestinale.  I fatti  seguenti 
confermano  quest’  asserto. 

Leggonsi  in  Morgagni  sette  esempj 
contando  quello  di  cui  abbiamo  par- 
lalo , di  vermi  lombrichi  trovati  nel- 
r intestini  (?).  La  tunica  villosa  era  in 
lutti  i casi  di  un  rossore  più  o meno 
vivo  , ed  in  alcuni  questo  rossore,  era 
come  sul  cadavere  dell’  appiccato  , li- 
mitato ai  luoghi  nei  quali  trovavansi 
i vermi , circostanza  che  basta  per  a- 
ver  ragione  di  attribuirlo  alla  loro  pre- 
senza. Parimente  leggesi  nella  lettera 
16*  « Vermes  plurimi  teretes  in  lenu- 
« ibus  intestinis  , qute  ubi  illi  erant 
« et  (/uodain  preesertim  in  loco  subru- 
<(  bebant.  » In  un’  altra  lettera  la  34*i 
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Morgagni  consitlera  il  rossore  dispo- 
sto per  piastre  , come  indicante  una 
llenjinasia  che  egli  attrilniisce  positi- 
vamente all'  irritazione  prodotta  dal- 
la presenza  dei  vermi:  « In  proxirno 
« jejiini  tractu  lumhricuin  terelem  con- 
« spexi  , in  eodemque  tractu,  et  vici- 
na  duodeni  parte  sanguineas  hic  illic 
« maculas  quibus  intus  utrumque,  (|ua- 
« si  ab  injìammatione  qiiae  irrìtationein 
« consegui  ìnciperct  disti nguebaritur.  » 

In  un  cadavere  sopra  il  quale  face- 
vamo delle  ripetizioni  anatomiche,  noi 
abbiamo  trovato  una  matassa  di  sei 
vermi  lombrichi  nell’  ileo.  La  mem- 
brana villosa  al  punto  corrispondente 
era  di  un  rosso  ciliegia  , il  resto  della 
superficie  interna  del  tubo  digestivo  era 
pallida.  Sopra  il  cadavere  di  un  bam- 
bino di  circa  anni  5 destinato  a del- 
le dimostrazioni  di  rievrologia,  noi  ab- 
biamo riscontrati  Ire  vermi  lombrichi 
uno  al  principio  dell’  ileo  e i due  al- 
tri nel  cieco.  La  membrana  interna 
degli  intestini  era  di  un  rosso  unifor- 
me nei  luoghi  nei  quali  trovavansi 
questi  animali  parasiti.  Il  rossore  fon- 
devasi  smorsandosi  nel  fondo  pallido 
della  membrana  villosa. 

Oss.  LXXXVI.  Un  bambino  di  due 
anni  circa  , consegnato  da  tre  giorni 
all’  ospedale  della  Maternità  nel  1819. 
fu  affetto  da  convulsioni  violente,  per 
le  quali  fu  ricorso  inutilmente  all’  ap- 
plicazione delle  sanguisughe  alle  tem- 
porali , e a dei  bagni  emollienti.  La 
morte  accadde  dopo  due  giorni  «li  ma- 
lattia , essa  fu  preceduta  da  attacchi 
ripetuti  di  convulsioni,  e da  uno  stato 
comatoso  con  difficoltà  al  respiro. 

L’  apertura  del  cadavere  fece  rico- 
noscere un’  aracnoite  della  base  del 
cervello  e dei  ventricoli  laterali  , con 
un  versamento  considerabile  di  siero 
nelle  cavità.  Il  digiuno  conteneva  due 
ascaridi  lombricoidi  ; la  sua  membra- 
na villosa  era  di  un  rosso  un  poco  li- 
vido in  tutta  la  parte  su  cui  posavano 
questi  vermi  , quali  erano  allungali 
parallellamente  alla  lunghezza  deH’in- 
teslino  sopra  la  sua  parete  anteriore. 
Questi  vermi  erano  inviluppali  danno 
' strato  di  rnucosilà  densa  , che  rivesti- 
va tulia  la  superficie  interna  dello  sto- 
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Iliaco  c degli  intestini  gracili.  Le  cri- 
pte mucose  erano  as.sai  sviluppate,  la 
tinta  generale  della  membrana  era  ro- 
sea oscura.  Il  sistema  vascolare  addo- 
minale era  ingorgato,  come  pure  quel- 
lo dei  polmoni  e delle  cavità  diritte 
del  cuore. 

Non  converrà  concludere  dai  fatti 
che  abbiamo  riportati  , che  noi  cre- 
diamo che  vi  sia  llogosi  intestinale  tut- 
te le  volle  che  trovansi  dei  vermi  nel 
tubo  digestivo. 

749.  La  llemmasia  punteggiata  pre- 
sentasi isolatamente  o unita  all’ infiam- 
mazione diffusa  della  membrana  vil- 
losa. 

Nel  primo  caso  , vedonsi  dei  punti 
rossi  di  volume  variabile  , disseminati 
o agglomerati  sopra  la  membrana  vil- 
losa , che  conserva  la  sua  tinta  natu- 
rale. 

Il  secondo  caso  è quello  che  si  os- 
serva il  più  frequentemente,  perchè 
egli  è raro,  che  si  abbia  occasione  me- 
no che  nelle  esperienze  fatte  a questo 
proposito  sopra  gli  animali , di  vedere 
r infiammazione  addominale  perfetta- 
mente incipiente.  I punti  rossi  sono 
allora  generalmente  più  estesi,  essi 
prendono  anche  sovente , per  la  loro 
agglomerazione  , 1’  aspetto  di  strie  ir- 
regolari , disseminate  sopra  un  fondo 
rosso  che  presenta  tutti  i caratteri  ana- 
tomici di  flemmasie  diffuse  leggiere , 
che  noi  abbiamo  fatte  conoscere. 

750.  I punti  rossi  sono  formati  da 
un  piccolo  infiltramento  sanguigno  che 
formasi  all’  estremità  delle  piccole  e- 
minenze  villose  che  sono  injettate  ed 
erette.  L’  ispezione  della  membrana 
colla  lente  o sotto  l’acqua  pone  in  e- 
videnza  questa  disposizione  anatomica, 
la  quale  si  riconosce  pure  facilmente 
con  un  poco  d’abitudine  ad  occhio  nu- 
do , esaminandone  obliquamente  la  su- 
perficie villosa.  Allorquando  si  passa 
con  precauzione  in  due  sensi  opposti, 
il  tagliente  di  un  coltello  sopra  la  mem- 
brana, in  modo  da  rimuovere  i villi, 
si  aumenta  la  distanza  dei  punti  o del- 
le strie  rosse. 

751.  Le  injezioni  nere  artificiali,  pe- 
netrando nei  vasi  arteriosi  e venosi  dei 
villi,  fanno  benissimo  risaltare  questi 
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|)ici;«)li  punii  o strie  rosse  che  sembra- 
no essere  perfellamente  al  difuori  del- 
la circolazione.  Cosi  la  congestione  va- 
scolare enlero-mesenlerica  non  aumen- 
ta, nè  diminuisce  questa  specie  di  pic- 
cole petecchie  innammalorie  , essa  le 
rende  per  altro  più  apparenti,  a ca- 
gione del  loro  colore  acceso  , che  ri- 
salta sopra  la  tinta  livida  uniforme  che 
la  congestione  dà  alla  superficie  vil- 
losa. 

752.  I rossori  punteggiati  sernhmno 
aumentare  nei  due  o tre  giorni  che 
succedono  alla  morte  ; ma  perdono 
])oco  dopo  il  loro  aspetto  ; la  disposi- 
zione punteggiata  sparisce,  ed  una  tinta 
livida  uniforme  poco  intensa  la  rim- 
piazza. L’  intestino  ha  allora  T aspetto 
che  gli  darebbe  una  flemmasia  grave, 
ma  la  membrana  villosa  non  è,  nè  in- 
grossata, nè  alterala  nella  sua  struttu- 
ra , come  nell’  ultimo  caso  , poiché 
tutto  ciò  cho  noi  abbiamo  detto  sopra 
r aderenza  e 1’  ingrossamento  di  questa 
membrana  nella  {logosi  dilTusa.  appli- 
casi all’ iniiammazione  juinteggiala. 

753.  La  flognsi  della  membrana  vil- 
losa gastro-intestinale  ilelermina  co- 
stantemente un  aumento  della  secre- 
zione mucosa  operata  dai  suoi  follico- 
li. 11  Ihiido  che  essa  produce  è [liù  li- 
(|uido  e meno  vischioso  che  nello  stato 
sano  ; le  cripte  non  sono  ordinaria- 
mente più  voluminose,  ma  esse  sono 
])iù  facili  a distinguersi  dalle  altre  par- 
li della  membrana  , perchè  sono  in- 
gf>rgate  di  mucosità  biancastra  che  le 
rende  manifeste  sopra  il  bordo  d’una 
sezione  praticata  a traverso  dell’  inte- 
stino. Possono  rendersi  molto  evidenti 
lacendo  macerare  la  membrana  nel- 
1’  acqua  acidulala  con  aceto. 

754.  Se  si  fa  passare  una  corrente 
di  gas  ossigeno  in  una  porzione  d’in- 
testino di  cui  la  membrana  mucosa 
llogosata  sia  di  un  rosso  livido  in  con- 
seguenza di  congestione  entero-mesen- 
terica  coincidente,  la  membrana  villo- 
sa diviene  di  un  rosso  più  vivo,  si  ottie- 
ne questo  stesso  resultalo  , ma  mollo 
meno  marcalo  facendo  macerare  l’or- 
gano infiammato  nell'  acqua  legger- 
mente acidulala  con  1’  aci<lo  nitrico. 
Quest' esperienze  meritano  d' esser  ri- 
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pelote  e moltiplicate,  poiché  esse  |)o- 
Iranno  esser  di  qualche  importanza  per 
dilucidare  le  ricerche  necroscopiche 
sopra  gli  avvelenamenti.  INoi  non  le 
abbiamo  seguitate  che  sufTicienlemeiì- 
te  per  costatarne  l’utilità,  ma  troppo 
poco  per  trarne  delle  conseguenze. 

755.  Il  tubo  intestinale  è ordinaria- 
mente dilatalo  nei  punti  nei  quali  la 
membrana  villosa  è llogosata.  Quando 
la  congestione  vascolare  coincide  con 
la  flemmasia  , essa  è qualche  volta  più 
marcala  nei  punti  della  membrana 
muscolare  che  corrispondono  all’  in- 
fiammazione: ne  resulta  che  riconosce- 
si  la  sede  di  quest'affezione  dal  colo- 
re esterno  del  tubo  digestivo  , ma  ciò 
non  vedesi  quando  la  congestione  va- 
scolare è poco  pronunziata  ; a più  for- 
te ragione  quando  non  esiste. 

756.  La  flogosi  intestinale  , diffusa 
o punteggiata,  osservasi  jiiù  frequen- 
temente nell’  intestini  gracili  di  quello 
che  nei  grossi  intestini  , ad  accezione 
del  cieco  , essa  è pure  meno  frequen- 
te nello  stomaco  che  negli  intestini 
gracili,  ma  vi  si  rimarca  molto  più  so- 
vente ancora  di  quello  che  nel  colon, 
e soprattutto  nel  retto. 

757.  11  rossore  punteggiato  occupa 
più  sjiesso  la  prominenza  dei  ripieghi 
e delle  valvole  intestinali  che  i loro 
intervalli  ; per  altro  egli  si  osserva  as- 
sai ordinariamente  sopra  la  faccia  ed 
alla  base  delle  valvole , quando  il  lo- 
ro bordo  libero  è di  un  rosso  vivo  uni- 
forme. In  questi  casi  , la  disposizione 
punteggiata  rimarcasi  ai  limiti  delle 
macchie  o piastre  rosse,  essa  è come 
la  gradazione  intermediaria  fra  il  co- 
lore morboso  , ed  il  pallore  fisiologico. 

758.  L’  infiammazione  confermala 
della  tunica  villosa  intestinale  ha  dei 
caratteri  talmente  marcali  che  non  può 
esser  confusa  con  verno' altra  malattia 
di  questa  membrana.  l\oi  gli  indiche- 
remo parlando  siicce.ssivamenle  delle 
alterazioni  del  colore  della  villosa  , e 
delle  modificazioni  che  la  circolazione, 
le  secrezioni,  e gli  assorbimenti  addo- 
minali provano  in  conseguenza  di  que- 
sta infiammazione. 

759.  Il  rossore  della  membrana  vil- 
losa [)uò  persistere  nell’ infiammazione 
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nello  slesso  grado  e coll’  istessa  linla  di 
quella  della  (logosi  o fletnmasia  inci- 
pieoie  ; ma  la  membrana  si  ingrossa, 
i villi  si  gonliano  e sono  piò  apparen- 
ti. Si  disiaeeano  con  facilil.à  dei  brani 
della  membrana  infiammala,  e quesii 
brani  sono  o[)aelii , |)iìi  densi  di  (pielli 
dello  sialo  sano,  e Irattanlo  mollo  più 
bacili  a lacerarsi. 

7G0.  La  <lisposÌ7.ione  pnnleggiala  del 
rossore  è mollo  piò  rara  di  quello  die 
nell’  infiammazione  incipienle  , per  al- 
tro qualche  velia  persisle  ; ma  essa  è 
sempre  riimila  al  rossore  dilTuso,  sopra 
il  Tondo  della  quale  si  rende  evidenle 
la  tinta  livitla  e cpialcbe  volia  bruna 
ed  anche  nera,  delle  piccole  macchie. 
Quest’  ultime  sono  piò  frecpienlemenle 
disposte  in  strie  , come  nel  diaspro  , 
piuttosto  che  in  punti  rotondi  ; esse  so- 
no formale  dal  ravvicinamento  dei  villi 
gonfi  , nei  quali  la  pellicola  trovasi  così 
tlisiaccala  e distesa  in  conseguenza  deì- 
r infiltramento  che  si  fà  nella  grossez- 
za dei  villi. 

7G1.  11  piò  delle  volle  il  rossore 
intlammalorio  è di  un  colore  piò  fosco; 
egli  diviene  di  un  bruno  lavagna  ed 
è disposto  per  macchie  o per  pia- 
stre mollo  freqnenlemente  ben  circo- 
scrille.  In  molti  casi  . sopra  il  fondo 
rosso  bruno,  dislinguonsi  delle  macchie 
violastre  irregolari  ; altre  vidle  queste 
macchie  sono  di  un  rosso  acceso  mollo 
inlenso;  assai  sovente,  sopraltutio  quan- 
do esse  hanno  quest’  ultima  linla,  fan- 
no una  leggiera  prominenza  ; poiché 
consistono  nell’ infiammazione  in  qual- 
clie  modo  aposlemalica  ilei  gruppi 
villosi  e delle  cripte  che  trovansi  mol- 
to injellaie  da  un  sangue  vermiglio,  e 
mollo  infiltrate  di  siero  piò  o meno 
rosso  e piò  o meno  purulento. 

In  alcune  infiammazioni  mollo  vio- 
lente , come  quelle  che  sono  prodotte 
da  dei  veleni  acri  , si  osservano  delle 
macchie  assolutamente  nere,  dissemi- 
nale sopra  il  fondo  rosso  più  o meno 
livido  della  membrana.  l.ia  dissezione 
fa  riconoscere  che  queste  macchie  sono 
il  resultato  d’  infiltramenti  di  sangue 
nero  nella  spessezza  della  tunica  e del 
tessuto  cellulare  adjacenle  ; esse  devono 
e.ssere  ben  distinte  dagli  infiliramenli 
, Tum.  /. 


melanici  che  si  rimarcano  in  certe 
llemmasie  cronic'he  della  meiTihran<a 
interna  gaslrfi-inleslinale. 

7G2.  La  superficie  villosa  infiamma- 
la è soppannala  da  uno  strato  di  muco 
giallastro,  un  poco  grigiastro,  denso, 
vischioso,  mollo  sovente  colorilo  dalla 
bile  e qualche  volta  da  del  sangue  tra- 
sudato sopra  la  su|)erficie  infiammata. 
Dopo  che  si  è lavala  con  attenzione  la 
membrana  , e.ssa  apparisce  come  gra- 
nila e secca  alla  sua  superficie  la  quale 
ha  perduto  il  suo  aspetto  vellutato  e 
tomentoso. 

7G3.  La  macerazione  fa  impallidire 
in  Ire  o quattro  giorni  il  colore  rosso 
della  membrana  infiammala;  ma  essa 
non  lo  fa  giammai  dissipare, ed  anche 
questo  colore  alterasi  tanto  meno  quan- 
to egli  è piò  fosco  e meno  acceso.  La 
tunica  villosa  è ridotta  per  la  macera- 
zione alla  temperatura  delle  cantine  , 
in  un  putridume  brunastro,  nelle  parli 
infiammale  dal  sesto  al  settimo  giorno, 
e qualche  volta  più  presto,  mentre  che 
a quest’  epoca  le  parti  sane  sono  un 
poco  rammollite  ma  non  putrefatte. 

7G4.  Abbandonate  ad  una  putrefa- 
zione spontanea  all’  aria  libera,  le  por- 
zioni d’  intestino  infiammate  presenta- 
no per  primo  fenomeno  dell’alterazio- 
ne putrida,  la  formazione  di  suggella- 
zioni  sotto  i punti  i più  infiammati 
della  membrana  villosa  , nel  tessuto 
cellulare  adjacente,  o nei  punti  egual- 
mente corrispondenti  all’  esterno  della 
tunica  muscolare  nel  tessuto  cellulare 
sotto-sieroso.  Quest’  ecchimosi  delle 
quali  la  dissezione  fa  riconoscere  la 
natura,  e che  scompariscono  colle  la- 
vande , non  rimarcansi  se  non  quando 
una  forte  congestione  vascolare  entero- 
mesenlerica  coincide  con  la  flemmasia 
della  membrana  villosa. 

765.  1 ja  membrana  villosa  acquista 
per  r infiammazione  una  densità  pix'i 
considerabile  di  quella  dello  stalo  sano, 
questa  densbà  qualche  volta  non  è mi- 
nore di  quella  di  tulle  le  tuniche  in- 
testinali riunite  ; frattanto  e.ssa  è rara- 
mente aumentala  a (piesto  punto  . ed 
essa  non  è giammai  così  consideial)ile 
come  (juella  che.  si  o.sserva  nelle  flem- 
masie  croniche. 

IG 
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1/  in^rossaiiienlo  aiiinciilalo  ()er  l'iii- 
fillrainoiito  iiiliamnialorio  del  tessuto 
cellulare  adiacente  è sempre,  egualmen- 
te che  il  rossor  l)runo  o lavagna,  por- 
talo ad  un  più  allo  grado  sopra  le 
ripiegature  della  membrana  villosa  e 
sopra  le  valvole  intestinali.  Tale  appun- 
to è la  ragione  di  non  esser  cosa  singo- 
lare quando  1’  infiammazione  è giun- 
ta fino  alla  tunica  muscolare  , ciò 
che  determina  una  contrazione  perma- 
nente di  questa  tunica  , e per  conse- 
guenza il  ristringimento  dell’  intestino, 
che  l’enfiore  delle  valvole  sia  portato 
assai  lungi  in  modo  da  obliterare  qua- 
si completamente  il  tubo  digestivo: 
ciòèsopra  lutto  ben  marcalo  nel  piloro 
e nelle  valvole  conniventi  del  duodeno. 

76(3.  La  Cacililà  con  la  quale  la  mem- 
brana infiammata  si  distacca  dipende 
dalla  IViabilità  del  tessuto  cellulare  a- 
djacenle,  il  quale  partecipa  deirinfiam- 
mazione.  Egualmente  rimarcasi  che  so- 
pra i brani  divenuti  completamente 
(ipacbi  della  tunica  villosa  distaccala  , 
il  tessuto  cellulare  è , come  la  mem- 
brana. di  un  rossore  uniforme.  Lo  stra- 
to celbdoso  die  resta  aderente  alle  al- 
tre tuniche  dell’ intestino  è infiltrato  di 
siero,  e jiercorso  da  dei  capillari  rossi 
mollo  delicati,  allora  quando  la  (lem- 
masia  è stata  moderala.  Se  1’  infiam- 
mazione si  è ad  esso  propagala  unita- 
mente alle  altre  tuniche,  è di  un  rosso 
scuro  uniforme  e come  carnificato. 
O uesto  tessuto  cellulare  non  è più  per- 
meabile dall’  aria  che  si  spinge  nella 
sua  spessezza;  giacche  allorquando  si 
vuol  dimostrare  so[)ra  una  porzione 
d’  intestino  nella  quale  trovansi  dei 
punti  infiammati  . la  natura  cellulosa 
della  membrana  villosa  per  l’andamen- 
to die  noi  abbiamo  indicalo,  (663)  lo 
svilupjio  delle  cellule  si  arresta  ai  li- 
mili della  flemniasia  , la  di  cui  sede 
apparisce  allora  depu-essa  nella  tunica 
enfisematosa  die  lo  circonda.  Non  lia 
pili  luogo  che  assai  dillici' mente  ipie- 
st’  enfisema  artificiale  (|uando  la  mem- 
brana non  è che  floe;osala  ; ma  egli  c 
sempre  egualmente  facile  a determinar- 
si , quando  la  tunica  villosa  sia  com- 
jileiamenlc  pallida  , o che  essa  sia  ar- 
rossala {icr  r orgasmo  digestivo  , o 
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per  una  congestione  eniero  inesentorica. 

767.  Ìj'  infiammazione  della  mem- 
brana villosa  determina,  anche  (juando 
essa  resta  limitala  a cpiesia  membrana, 
un’  iniezione  assai  marcala  nelle  altre 
membrane  intestinali.  Quest’  injezione, 
se  la  (lemrnasia  è estesa  e molto  in- 
tensa , propagasi  non  solamente  a tutta 
la  grossezza  del  tubo  digestivo  , ma 
ancora  al  mesenterio.  In  questi  casi  , 
r injezione  del  mesenterio  in  vicinanza 
dell’  intestino,  il  color  rosso  violaceo, 
e le  arborizzazioni  vascolari  che  si  ri- 
marcano all’  esterno  del  tubo  digesti- 
vo , fanno  giudicare  dell’infiammazio- 
ne la  di  cui  membrana  interna  è la  sede. 

768.  La  tunica  villosa  fino  ad  una 
certa  distanza  dal  centro  dell’  infiam- 
mazione di  cui  essa  è la  sede  , pre- 
senta sovente  un  colore  leggermente  ro- 
seo come  quello  ciie  produce  1’  orga- 
smo digestivo  ; ma  questa  tinta  scom- 
pare quasi  sempre  poco  dopo  la  morte  ; 
appena,  se  essa  persiste  ad  un  mezzo 
pollice  dai  limiti  del  rossore  infiam- 
matorio. Parimente  non  l’abbiamo  ri- 
scontrata che  sugli  animali. 

769.  Un’  altra  alterazione  che  per- 
siste sempre  dopo  la  morte  ad  una  di- 
stanza assai  grande  dal  centro  dell’in- 
fiammazione,  è un’  injezione  ramiforme 
poco  fitta  della  membrana  villosa  che 
non  si  vede  chiaramente  che  sopra 
questa  memlirana  staccata.  Si  rimar- 
cano allora  dei  piccoli  vasi  che  seguono 
una  direzione  traversale  all’asse  del- 
r intestino.  Questi  piccoli  vasi  poco 
ramificali  non  a|)parlengono  a verun 
tronco  , e non  vanno  a perdersi  in  al- 
cun colore  uniforme  , nè  in  veruna 
injezione  fitta,  ad  eccezione  sopra  i bordi 
ed  a una  distanza  prossima  ai  focolari 
indarnmatorj. 

770.  Studiando  ijnesle  injezioni  na- 
turali si  concepisce  bene  la  concatena- 
zione dei  disordini  inllammalorj  nella 
membrana  villosa.  Per  jiervenirvi  bi- 
sogna distaccare  la  membrana,  appli- 
carla sopra  un  vetro,  imbeverla  molle 
volle  d’  essenza  di  trebenlina  e verni- 
ciarla. (àin  questo  processo,  si  dà  alle 
parli  ancora  molto  opache  e annerite 
dall’infiammazione  una  gran  dialanilà  ; 
allora  si  riconosce  che  la  llogosi  annuii- 
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2lasi  per  un’iniezione  cai)illironne  mollo 
fina  ; ohe  quest’  injezione  diviene  più 
fitta  e che  la  tinta  diviene  uniforme 
per  r infiltramento  del  sangue  nel  tes- 
suto (]iiando  la  tlemmasia  si  slahilisee  ; 
e non  è che  in  seouito , che  Tin jezione 
capilliforme  formasi  attorno  i focolari. 
Allorciuando  l infiammazione si  risolve, 
il  riassorbimento  dei  lluidi  iidillrali  si 
elTettua,  1’  injezione  capilliforme  dimi- 
nuisce . ed  allorché  essa  più  non  esi- 
ste r injezione  ramiforme  comincia  a 
sparire;  parimenti  è ella  rultiiiio  ve- 
stigio deir  infiammazione  dopo  la  quale 
persiste  ancora  lungo  tempo  (744). 

771.  ÌNello  stato  d’ infiammazione  vi- 
va, il  tubo  digestivo  è ordinariamente 
dilatato.  Questa  dilatazione  non  può 
sempre  essere  attribuita  ai  gas  che  si 
svilu|)pano  nella  sua  cavità  ; poiché 
esiste  qualche  volta  senza  accumu- 
lo di  gas,  mentre  che  non  solamente 
ella  non  esiste  in  alcuni  casi  nei  quali 
una  gran  quantità  di  gas  trovasi  nel 
tubo  intestinale  , ma  ancora  (piando 
nelle  infiammazioni,  le  cavità  digestive 
sono  tal  volta  ristrette,  sebbene  vi  ab- 
bia sviluppo  di  gas  1 perché  T infiam- 
mazione si  é allora  propagata  alla  tu- 
nica muscolosa  (774)- 

772.  La  flemmasia  della  membrana 
villosa  , dopo  aver  prodotto  1’  infiltra- 
mento disangue  in  questa  tunica,  e al  di 
sotto  di  lei  e anche  in  molti  casi  dei 
piccoli  versamenti  sanguigni,  determi- 
na qualche  volta  degli  infiltramenti  e 
dei  versamenti  di  pus  più  o meno  cir- 
coscritti. Si  sono  ancora  riscontrati  dei 
focolari  assai  considerabili  nella  s[)es- 
sezza  delle  pareti  intestinali,  o nel  me- 
senterio a contatto  del  tidjo  digestivo; 
(juesti  focolari,  che  apronsi  il  più  so- 
vente nel  canal  intestinale,  sono  il  se- 
guilo della  j)ropagazione  della  llem- 
masia. 

La  membrana  villosa,  cosi  penetrata 
di  pus  , é di  un  rosso  meno  violaceo, 
ma  un  poco  grigiastro  •.  essa  é più  molle 
al  tatto  ; e molto  facile  a lacerarsi  ; 
qualche  volta  anche  essa  é come  disor- 
ganizzala e ridotta  in  una  specie  di  pa[)[)a 
rosso-giallastra. 

77.3.  Al  [)iù  alto  grado  d'  intensità 
della  nemniasia,  la  membrana  villosa 
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é secca  ; la  secrezione  mucosa  e 1'  e- 
salazione,  che  si  elletluano  dai  villi  (G7 1). 
sono  sospese;  ma  (piando  l’ infiamma- 
zione é ()iù  moderata  , sia  che  essa 
non  abbia  assunta  una  violenza  assai 
grande  ; la  seiuezione  mucosa  , e so- 
pratlulto  r esalazione  sierosa  dei  villi 
sono  molle  aumentale.  Noi  abbiamo 
costatalo  questo  fatto  con  delle  espe- 
rienze sopra  degli  animali  ma  noi  ab- 
biamo cercato  inutilmente  dei  caratteri 
anatomici  proprj  a fissare  i limili  d’in- 
tensità della  malattia  dal  di  dentro  al 
di  fuori,  dai  (piali  formansi  queste  di- 
verse alterazioni  di  secrezione;  nulla  vi 
é di  pili  variabile  di  questi  fenomeni. 

774.  E stato  attribuito  lo  sviluppo 
dei  gas  negli  intesimi  infiammati  a 
delle  cause  molle  diverse  ; alcuni  non 
hanno  veduto,  in  questo  fenomeno  che 
un’  alterazione  dei  fluidi  contenuti  nel 
tubo  digestivo  , altri  non  vi  hanno  ri- 
conosciuto che  il  prodotto  di  uno  svi- 
luppo di  fluidi  aeriformi  misti  agli  a- 
limenli  ed  alle  bevande  ; finalmente 
dei  fisiologi  hanno  creduto  che  operisi 
una  secrezione  gazosa  nel  tubo  dige- 
stivo. Senza  negare  1’  innuenza  delle 
altre  cause,  noi  siamo  stali  indotti  ad 
ammettere  che  una  simile  secrezione 
si  faccia  in  effetto  nello  stalo  di  flem- 
masia , senza  pertanto  poter  spiegare 
perché  essa  non  abbia  luogo  in  molte 
infiammazioni  intestinali. 

Noi  abbiamo  infiammata  la  mem- 
brana interna  di  un’  ansa  intestinale 
sopra  molti  animali  , tanto  coll’  am- 
moniaca allungala,  come  con  l’acqua 
bollente  , o con  1’  alcool.  Le  parli  in- 
fiammale sono  stale  comprese  fra  due 
legature  dopo  che  l’  aria  ne  era  stata 
estratta  dalla  loro  cavità  con  una  sirin- 
ga. Presso  due  sopra  cinque  di  questi 
animali  , 1’  ansa  intestinale  è stala  ri- 
tirala il  giorno  appresso  dal  ventre  di- 
steso da  un  gas  inodoro  ; 1’  infiamma- 
zione si  annunziò  nell’  uno  e 1’  altro 
ca.so  per  un  rossore  vivo  della  mem- 
brana villosa  ; ma  essa  era  pure  pro- 
nunziala negli  altri  animali  nei  quali 
noi  non  trovammo  gas,  benché  la  flem- 
masia fosse  stala  determinata  dalle  me- 
desime sostanze  irritanti. 

775.  L assorbimento  è sospeso  0 al- 
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meno  dimimiilo  sopra  la  inetiibrana 
villosa  infiaimnala.  Ce  ne  siamo  assi- 
curali portando  nelle  porzioni  d’  inte- 
simi dci^ii  animali  i (piali  avevano  ser- 
vito per  1’ esperienze  [irecedenli  dei  ve- 
leni non  caustici;  i fenomeni  d’  avve- 
lenamento sono  stali  in  Inlli  i casi  con- 
siderahilmenle  lenti  , e in  alcuni  non 
lianno  avuto  luo^o. 

Questi  resultati  ci  hanno  condotti 
a ricercare  se  il  chilo  è assorbito  so- 
pra la  membrana  villosa  infiammata. 
A quest’  efletto  , tre  cani  dello  stesso 
taglio  sono  stati  presi.  Sopra  uno  è stala 
compresa  fra  due  legature  una  parte 
dell’  ileo  , di  cui  si  è infiammala  la 
membrana  interna  con  un’  injezione 
d'acqua  bollente.  Il  giorno  appresso  uno 
degli  altri  due  è stato  aperto  durante 
la  digestione.  I vasi  lattei  erano  jiieni 
di  chilo  ; noi  abbiamo  raccolto  tutto 
il  fluido  che  trovammo  sopra  le  pa- 
reti dello  stomaco  e degli  intesti- 
ni gracili  dei  quali  abbiamo  lavata 
la  membrana  villosa  con  del  latte  tie- 
pido. Questo  fluido  , unito  al  chilo,  è 
stato  introdotto  nell’ansa  intestinale  del 
primo  animale,  e in  una  simile  ansa 
intestinale  , non  infiammata  ed  egual- 
mente compresa  fra  due  legature,  del 
terzo  aiiiniale  che  era  stato  dÌ£iiuno  e 
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in  cui  i vasi  lattei  non  erano  punto 
apparenti.  Kinirodolte  nel  ventre  le  an- 
se intestinali  , i due  animali  sono  stati 
aperti  una  mezz’ora  dopo.  Sopra  quello 
in  cui  l’ansa  intestinale  era  infiammala, 
non  riscontravasi  vermi  vaso  chilifero, 
mentre  che  dei  vasi  bianchi,  ben  de- 
lineati, partivano  dall'  ansa  intestinale 
non  maiala  dell'  altro  animale  e si 
jiorlavano  ai  ganglj  linfatici  corrispon- 
denti. 

77G.  La  digestione  non  si  fa  ])iù 
nello  stomaco  e negli  intestini  gracili, 
la  di  cui  membrana  villosa  è infiam- 
mata ; noi  abbiamo  costatalo  questo 
fatto  con  delle  esjierienze  sojira  gli  a- 
nimali.  Questa  sospensione  della  dige- 
stione per  r infiammazione  gastro-in- 
testinale ha  dato  principio  ad  un’errore 
tanto  piu  inqiorlanle  a notarsi  in  quanto 
che  si  riferisce  ad  un  fenomeno  ben  ri- 
marcabile. Molli  sperimentatori  hanno 
costatato  che  la  digestione  ri.:in  aveva 


più  luogo  nello  stomaco  di  animali  ai 
quali  eransi  tagliali  molti  giorni  prima 
i nervi  pneumo  gaslrici.  Presso  questi 
animali,  la  membrana  villosa  dello  sto- 
maco era  infiammala,  e noi  ci  siamo 
assicurati  che  quest’  infiammazione  è 
coslanlemenle  1’  efFello  del  taglio  dei 
nervi  dell’  ottavo  pajo  , quando  1’  ani- 
male sopravvive  assai  lungo  tempo 
perchè  essa  si  sviluppi.  La  digestione 
continua  a farsi  fino  allo  sviluppo  di 
questa  flemmasia. 

777.  Per  dare  un’esempio  delle  dif- 
ferenti alterazioni  della  membrana  vil- 
losa , ai  dilTerenli  gradi  d’  infiamma- 
zione, noi  trascriveremo  i dettagli  del- 
r apertura  del  cadavere  di  un  uomo 
morto  sei  giorni  dopo  essersi  avvelenato 
con  una  forte  dose  d’  arsenico,  per  li- 
berarsi da  un  inquisizione  giudiciaria. 

La  mucosa  esofagea  era  rossa,  bru- 
na per  zone  longitudinali  -.  essa  era  u- 
niforrnemente  rosea  nell’  intervallo  di 
queste  zone.  Rendevasi  difficile  di  se- 
parare la  membrana  generalmente  ram- 
mollita dalle  altre  tuniche  dell’esofago; 
essa  era  appena  ingrossata,  l^a  mem- 
brana interna  dello  stomaco  offriva  del- 
le escoriazioni  seguile  dalla  caduta  delle 
escare.  Queste  porzioni  mortificate,  po- 
co estese  , erano  disseminate  lungo  la 
gran  curvatura  ; esse  erano  ancora  a- 
derenti  in  alcuni  punti  e completamen- 
te distaccale  in  altri.  Le  più  larghe 
non  avevano  di  diametro  più  di  quat- 
tro a cinque  linee.  Ne  esistevano  ot- 
to a dieci  attorno  il  piloro.  La  mem- 
brana villosa,  nell’  intervallo  di  queste 
escoriazioni  era  rossa  e ingrossata.  Al 
gran  cui  di  sacco,  essa  era  uniforme- 
mente  brunaslra.  mollo  ingrossala,  sec- 
ca e come  rugosa  al  tatto.  Questa  mem- 
brana non  era  disorganizzata  ; frattan- 
to era  molto  rammollita.  Vedovasi  al- 
r esterno  dello  stomaco  il  color  bruno 
della  villosa  che  |)enetrava  tutta  la  spes- 
sezza dell’  organo.  In  un  estensione  di 
due  a tre  pollici  , verso  il  piloro  , ri- 
marcavasi  esteriormente  un  rossore  as- 
sai acceso.  La  dissezione  dimostrò  che 
1’  infiammazione  , nei  punti  nei  quali 
esistevano  le  escoriazioni,  aveva  invasa 
tutta  la  grossezza  dello  stomaco,  poiché 
tutte  le  membrane  erano  rosse,  mollo 
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ingrossate,  e<i  inlillrale  ili  un  sangue  nero 
die  le  lavanile  ripelule  non  toglievano, 
lia  meinliraiia  inierna  dello  sluiiiaco  si 
distaccava  Caci!  mente  dalla  iniisrolosa,  il 
tessuto  cellulare  adjacente  era  oviiiuiue 
rosso  ed  infiltrato.  IN’ egli  intestini  gracili, 
e particolarmente  all  unione  del  duode- 
no con  il  digiuno,  rinliammazione  aveva 
guadagnate  tutte  le  tuniche  ; vi  era  un 
iiigrossainento  molto  considerahile,  par- 
ticolarmente dirimpetto  1’  inserzione 
delle  valvole  conniventi.  Dei  vasi  nu- 
merosi injeltati  vedevansi  alla  super- 
ficie esterna  ; tutte  le  tuniche  sembra- 
vano non  formarne  che  una  sola  rosso- 
brunastra,  tanto  erano  injetiate  ed  infil- 
trate. Frattanto  la  tunica  villosa,  benché 
ingrossata  e molto  molle,  si  distaccava 
lacilmente;  la  membrana  interna  del 
colon  era  rosea  e rossa  per  porzioni  ; 
essa  non  era  manifestamente  intirossata. 
Le  marmorizzazioni  rosee  e rosse  che 
vedevansi  alla  sua  superficie  erano  ir- 
regolari e non  circoscritte.  Era  più 
facile  di  distaccare  questa  membrana 
nei  punti  rossi  che  in  quelli  che  ave- 
vano conservato  il  loro  aspetto  fisio- 
logico. Le  cripte  mucose  erano  molto 
svi'up[)ate  in  tutta  T estensione  dello 
stomaco  , particolarmente  lungo  la  sua 
gran  curvatura  ; negli  intestini  gracili 
esse  erano  prominenti  ed  aumentate 
di  volume. 

Immergendo  nell’acqua  un  brano 
della  membrana  infiammata  , ricono- 
scevasi  facilmente  che  i villi  erano  gon- 
fi ed  iniettati.  Esaminando  sopra  un 
lembo  di  un  rosso  acceso  queste  pic- 
cide  eminenze  colla  lente,  dopo  averle 
messe  sotto  uno  strato  d’  acqua  , esse 
ci  sono  parse  molto  rosse  , raddrizzate, 
j)iatte  e come  membraniforrni  ma  e- 
rano  più  grosse  e meno  sporgenti  che 
nello  stato  sano. 


ARTICOLO  IL 


Flcmmasie  pnsfiilose  delle  membrane 
mucose  e delle  membrane  villose. 

778.  T.,e  pustole  die  l’ infiammazione 
fa  nascere  alla  superficie  delle  membra- 
ne mucose  sembrano  consistere  nell’af- 


VILLOSE  INFIAMMATE  245 
fezione  primitiva  delle  cripte  : in  fatti 
questa  forma  di  flernmasia  osservasi  e- 
gualmente  sopra  le  tuniche  villose,  che 
hanno  ijuesto  carattere  comune  con  le 
mucose  di  contenere  aldi  sotto  di  esse  o 
nella  loro  sjiessezza.  dei  follicoli  iniici- 
jiari.  Questa  circostanza  ci  autorizza  a 
non  separare  1’  istoria  anatomica  del- 
le flemmasie  pustolose  delle  membrane 
mucose  da  quella  delle  tuniclie  villose. 

779.  Le  pustole  die  si  osservano  so- 
pra le  membrane  mucipari  si  presen- 
tano sotto  due  forme  le  quali  sono  tan- 
to più  essenziali  a distinguersi  , in 
quanto  che  si  riferiscono  a delle  dil- 
ferenli  alterazioni  di  tessuto,  l^e  [lu- 
stule  della  prima  forma  sono  rotonde 
e prominenti  , più  o meno  acuminate. 
Queste  pustole  consistono  nel  sempli- 
ce sviluppo  infiammatorio  dei  follicoli. 
La  seconda  forma  sotto  la  quale  ve- 
donsi  le  pustole  sopra  le  mucose  , è 
la  forma  piatta  depressa  ; queste  sono 
più  o meno  prominenti  , e sono  for- 
mate per  l’aggregazione  di  molte  glan- 
dule  mucipari  infiammale.  Sopra  le  tu- 
niche villose  esse  consistono  contem- 
poraneamente nella  flernmasia  dei  vil- 
li, e in  quella  delle  cripte;  così  le  pu- 
stole depresse  vi  sono  rimarcabili  quan- 
do sono  estese  per  il  rilievo  die  for- 
mano , e per  la  scomparsa  dei  villi 
alla  loro  superficie. 

780.  Bisogna  distinguere  1'  infiam- 
mazione delle  cripte  dal  loro  semplice 
sviluppo.  Quest’  ultimo  stato  può  non 
essere  in  qualche  modo  che  il  primo 
periodo  della  flernmasia,  ma  può  pure 
esistere  senza  die  questa  aiTezione  mor- 
bosa si  stabilisca.  Egli  si  caratterizza 
per  una  prominenza  più  grande  delle 
crijite  le  quali  sono  rotonde,  diafane 
e rimarcabili  da  una  piccola  depres- 
sione o solamente  un  jjiccol  punto  che 
rimarca  al  loro  centro  l’orifizio  escre- 
tore della  piccola  gianduia.  L’  infiam- 
mazione comincia  ad  esistere  allorquan- 
do il  piccol  tumore  che  forma  la  cri- 
pta è injettato  , opaco  , rossastro  , o 
quando  egli  si  eleva  sopra  una  super- 
ficie più  o meno  flogosata.  1j’  infiam- 
mazione non  resta  così  esattamente 
limitala  alle  cripte  ; rordiiura  mucosa 
e il  tessuto  cellulare  adjacente  \i  i>ar- 


246  AlN  AT.  PAT.  DELLE  MEMP.R  AINE  MUCOSE 


tfcipano.  Sojtra  le  iiieinhraiie  villose, 
i villi  sono  siinullancanieiile  afi'elli.e 
si  vedrà  allonjiiando  parleremo  delle 
infiamma7,ioni  ragedeiiiclie  , (piale  in- 
flnenza  eserciti  sopra  i resultati  della 
fleminasia  rafTezione  concomitante  del- 
le radicliette  venose.  Quest’ c.stfmsiotic 
della  flemmasia  la  si  die  dopo  il  orado 
d’  infiammazione  incipiente  non  rico- 
noscesi  più  la  sua  sede  esclusiva  nei  fol- 
licoli ; non  è anche  più  possibile  di 
distinguere  questi  organi  nelle  specie 
di  piccoli  flemmoni  i quali  si  sviliij)- 
pano  sopra  la  membrana  mucipara. 

781.  Jjc  pustule  aftose,  le  ()uali  sono 
quelle  che  si  ba  il  più  sovente  occa- 
sione d'  osservare  , sono  state  ristrette 
nella  loro  sede  alla  mucosa  bucco-fa- 
ringea  ; esse  non  diireriscono  frattanto 
da  quelle  die  si  sviluppano  sopra  le 
membrane  profonde  ; noi  dimostrere- 
mo la  loro  esistenza  nelle  vie  digestive; 
esse  sono  state  pure  osservate  sopra  la 
mucosa  degli  organi  della  respirazione, 
come  dicono  Retelaer , Sydenam  (1) 
e Van-Swieten  (2). 

U nome  di  afte,  che  noi  diamo  alle 
flemniasie  delle  cripte,  non  ci  sembra 
convenire  alle  piccole  ulcerazioni  ro- 
tonde, die  si  osservano  in  alcune  cir- 
costanze sojira  la  mucosa  boccale.  \ an 
Sivieten  ba  indicata  (piesta  impropria 
applicazione  del  nome  di  afte  ; giac- 
ché queste  piccole  ulcerazioni  non  ras- 
somigliano ai  bottoni  aftosi  diafani  che 
risiedono  nelle  cripte  se  non  per  cau- 
sa del  sollevamento  dell’  epitelio  che 
es.se  determinano  fino  dal  loro  nascere. 

782.  il,  particolarmente  nelle  febliri 
catarrali  che  le  pustule  si  rimarcano  so- 
pra le  membrane  mucipari  ; esse  co- 
incidono sempre  con  un  aumento  di 
secrezione  delle  cri[)te.  E ancbe  pi'o- 
babile  che  1’  orgasmo  secretore  , senza 
il  (piale  non  potrebbe  sopraggiungere 
1’ aumento  della  loro  secrezione,  e forse 
ancora  1’  azione  elettiva  della  causa 
della  malattia  sopra  questi  organi  se- 
cretori , jiroducano  l’  infiammazione 
dei  follicoli. 

783.  Si  trova  un  eccellente  descri- 


zione delle  pustule  delle  membrane 
niuci|)ari  nell’  istoria  dell’  epidemia  di 
(iottinga,  fatta  dal  l\oederer  e \^  agler. 
Questi  medici  avevano  osservato  che 

10  sviluppo  dei  bottoni  coincideva  con 
un  aumento  eccessivo  della  secrezione 
mucosa  , e die  nell’  origine  del  loro 
sviluppo  , era  facile  di  disiingiiere  le 
cripte  mucose  dilatate  e gonfie  per 
r accumulo  del  prodotto  della  loro  se- 
crezione , essi  ne  conclusero  con  ra- 
gione che  le  postille  non  erano  se  non 
dei  follicoli  infiammati  ; ma  in  seguito 
delle  idee  ipotetiche  della  scuola  di 
iioerave  . e.ssi  credevano  che  la  riten- 
zione del  prodotto  della  secrezione  e 
r ostruzione  del  canale  escretore  fos- 
sero la  causa  di  questa  flemmasia. 
Ecco  come  questi  autori  hanno  descrit- 
ta r alt.erazione  [lalologica  di  cui  è ora 
questione.  « Non  solum  ventriculi  et 
« inteslinoriim  , tenuium  imprimis  , 
« faciem  infernam  obvestit  magna  vis 
« muci  viscidi  spissi  , tenacis  , segre 
'<  abstergendi  . sed  subtus  etiam  con- 
'<  spiciuntur  foUiculi  , muco  stagnante 
« pieni  ; innumeri  , disseminati  , in  tu- 
i<  tìdem  capitula  eìeoati.  » 

Per  coiualidare  (]uesta  descrizione, 
trovasi  nell’iqiera  citala  una  tavola  die 
rajipresenta  la  tunica  mucipara  intesti- 
nale affetta  da  (mesta  infiammazione  che 

t 

non  riveste  la  forma  [nistulosa  se  non 
pen'hè  essa  Iia  la  sua  sede  nelle  cripte. 
Si  riconoscono  sopra  la  membrana 
villosa  una  moltitudine  di  piccole  pu- 
stiiie  discrete  o aggregate  assai  [iromi- 
nenti  ; sopra  alcune  . rimarcasi  un 
punto  nero  , indizio  del  canal  escretore 
del  follicolo  tumelàtto.  I{,cco  la  descri- 
zione che  i medici  di  Cxotting.a  hanno 
dato  dello  stato  degli  intestini  , so[)ra 

11  piiino  soggetto  del  quale  essi  hanno 
a|ierto  il  ca(lavere  . e sojira  il  quale 
sono  stati  fatti  i disegni  delle  tavole 
che  hanno  unite  alla  loro  opera.  Pre- 
valendoci di  questo  squarcio  più  pre- 
ciso che  una  descrizione  generale,  là-- 
remo  meglio  conce[)irc  le  alterazioni 
infiammatorie  che  accompagnano,  e che 
caralterizzano  la  flemmasia  delle  cripte. 


(1)  Op^ra  , .'iect.  IV.  cap.  .1. 

(7)  Cemmciil.  in  Aphr.  p.  978  e srgu  lom.  III, 
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« Externa  venlriciili  supcrficies , in- 
« fiammata  est  , mbet  ipst  subsfan- 
« ila  , conspicais  tantum  vasis  inajori- 
« bus  , conlinel  ventrinilns  niodicam 
« materia'  mucosiv.  tennis  fuse  a',  , hrte- 
« rogcna',copiam  ; Crassa  est  ipsa  ven- 
« iriculi  snlìstantia  ; umica  mnscnlosa 
« rubra  , crassa  ; nervea  lenax,  alba 
« villosa  admodum  oarieguta  . prope 
« eureaturam  minnrem  in  superficie  po- 
li steriorem  pallide  Jusca.  — Dissemi- 
« natee  in  eadein  sede,  conspiciiinlur 
« coplosit  pustuliv.  albiv  , prima  s/ie- 
11  eie  aphthosce  ; revera  tamen  snnl  fol- 
« licnli  mnCDsi  latiores  , complanali 
« sive  compressi  ; qui  fere  singoli  e- 
«<  xigua  apertura  media  cons|)icua  in 
« cavum  veniriculi  biant.  Ad  eundem 
i<  locum  passim  esigua  frusta  membra- 
II  nacea  aspera,  impure  . alba , friabiUa, 
« superficei  interna-,  adlurrcnt,i\\\^  aiiusdì 
Il  aqua  facile  abslergimtur.  { Similes 
« laminai  abrasie  reperiri  solent  ad  par- 
« Ics  corporis  apbibis  obsilas.)  » Que- 
ste porzioni  membranose  che  gli  au- 
tori consideravano  come  tlelle  porzioni 
dell’  epitelio,  che  adesso  sappiamo  non 
esistere  nello  slfìinaco  ; non  erano  che 
dei  (rammenti  pseudo-membranosi.  Ma 
è con  ragione  che  essi  gli  paragona- 
rono con  la  falsa  membrana  che  ri- 
veste la  mucosa  liuccale  nella  malattia 
che  appellavasi  altre  volte  alìosa  e die 
ha  recentemente  preso  il  nome  di  an- 
gina cotennosa  ).  « INihil  aliud  esse 
« vnlentur,  quam  ejiidermidis  lenerri- 
11  mse  , vilìosam  obveslienlis  , laminte 
« abrasce  quare  : In  hac  sede  villi  mi- 
Il  nus  cospicui  , minus  crassa  oillosa  , 
•I  atque  joUicuH  distinctiores  , ccluti 
Il  nudati  deprehenduntur.  Paullo  infe- 
« riori  loco  intense  rubente,  parciores 
« sunt  (olliculi.  Fundus  veniriculi  in 
« ornili  curvatura  niajori  plurimis  rugis 
Il  elevalis  , retis  instar  dispositis  tegilur. 
Il  Crassior  ibidem  villosa  , non  abrasa 
<>  magis  tumel.  Copiosi  etiam  in  o- 
« nini  fere  superficie  interna  ventri- 
'<  culi  disseminati /d/Z/V»//  mucosi,  prio- 
“ rihus  minus  compressi  , materia  cine- 
•<  rea  et  spissa  pieni  obsereantur  ; ita 
« tamen  ut  co  rum  iatitudo  crassi  ti  em 
« superet.  Globosi  , parum  complanati ,, 
« lenticulares  , non  prominuU ,,  rotando 


« margine  circumscribuntur  , et  in  o- 
« mnibus  fere  compare!  jovenhi  tn  me- 
li dio  hamisplierio  cacum  ventricuh  re- 
« spiciente  ; in  r/uibusdam  tamen  jnirium 
Il  eccentrica  est  foveola.  Quod  figuraiu 
« conveniuni  cum  folliculis  niucosis 
« lingua;  , nisi  (punì  illis  minores  sint 
« alcpic  minori  etiam  apertura  prsedili. 
€ Singulorum  folliculoriim  liemisplia;- 
« riunì  externum  inscnlplx'  in  lunicain 
« nerveam  foveolae  respondet  inter- 
« num  parum  eminel  in  cavum  ven- 
■<  Iridili  » (fìfii)  « Moles  diversa  est. 
« Alii  ultra  lineam  lati,  multi  lineani 
« atiiuani  plurimi  infra  lineam  suhsi- 
<(  sliint.  Conferliin  prrecipue  locanlur 
Il  in  vicinia  pylori  minus  rugosa  ; aileo 
<(  quidem  slijiali,  ut  alter  alterum  con- 
ce lingal.  (piin  subinde  plures  quasi  con- 
ce (luant.  Rarioressunt  in  reliquo  venlri- 
ce  culo  ; multi  etiam  minores  in  dorso 
ce  rugarum  ; unus  vel  alter  ipsum  [ly- 
ec  lori  marginem  occupai  ; nulli  in  fo- 
ce veis  mediis  notanlur  — ...  ad  parlem 
ce  duodeni  pyloro  proximam  et  inter 
ce  illius  rugas  , tam  in  dorso  , quam 
ce  in  mediis  intervallis  , plurimi  folli- 
li culi  injlati  eminent  , quorum  multi 
ce  praecipue  pyloro  propiores  , in  lon- 
cc  giludinem  quamdam  exporriguntur  ; 
Il  alii  simpliciter  protuberant.  Admo- 
II  dum  distincta  sunt  orifìcia,  plurima 
« pimelo  nigro  notata.  Ita  quidem  di- 
ce riguniur  follieuli  elongali,  ut  aversus 
Il  a pyloro  apex  cum  insculpla  media 
ee  aperiura,  respiciat  duodenum.  Instar 
Il  j)a[)illarnm  prominenliiim  ex  tunica 
Il  villosa  (kqiendent  , atque  praecipue 
ce  valvularum  depiindenlium  marginem 
ce  sequuniur.  » (G64)-  " — Pars  su- 
ce  perficiei  internae  canalis  alimenlaris 
Il  vesciulae  fellae  ohversa  , cis  et  ultra 
Il  pylorum  ....  folliculis  multum  pro- 
li minentibus  obsita  ; relif/ua  pars  viri- 
li na  pallide  fusca,  rubra  est  — Intestina 
Il  e cinereo  cuerulei  coloris  sunt  : licci 
Il  autem  oasa  turgeant,  intestina  tamen 
ce  quoad  superficiem  externam  tantum 
ce  obscuro  modo  infiammata  observan- 
II  tur.  — In  lenuibus  passim  aliquot 
cc  vermes  latilant.  . , , intestinorum  te- 
li nuiurn  l’illusa  cinereo  rubeUa , minus 
ce  Jlocculenta  ac  in  stata  naturali  esse 
ec  solet.  — Crassorum  tunica  interna  , 
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•<  cfassa,  fiiniens,  o /usco  nilìra  (ispeni^ 
« rugosa  , escharis  tccta  , per  omnem 
« fere  canalein  propeinoiluu!  c()ii)|)a- 
« rata  est,  ae  in  (lyssenlericis  esse  con- 
« siievit,  iiisi  qiiod  integra  conliiiiia  et 
« noiidiinj  fissa  sii.  » (1). 

Al  "ionio  d’  o^"i  cdie  si  esige  ima 
sì  gran  precisione  nella  descrizione 
delle  alterazioni  patologie  lie,  dei  lessnii. 
non  si  Irò vereliliero  nei  migliori  autori 
moderni  dei  dettagli  più  estesi  e rac- 
colti con  maggior  attenzione  sopra  i 
disordini  morbosi  riconosciuti  coll'  a- 
pertiira  di  un  cadavere;  talché  il  lungo 
jiasso  che  noi  abbiamo  estratto  da- 
gli storici  deir  epidemia  di  Gottinga  ci 
dispenserà  dal  riportare  molti  falliche 
noi  abbiamo  raccolti  , e che  non  fa- 
rebbero d'  altronde  che  confermare  i 
rilievi  che  essi  ci  hanno  irasmosi. 

784-  Roederre  Wagler  non  hanno 
sempre  trovala  1'  affezione  dei  follii  oli 
sopra  la  sola  membrana  villosa  inte- 
stinale , essi  l’  hanno  pure  osservala  . 
ma  meno  frequentemente  per  la  verità, 
sopra  le  altre  membrane  mucipari. 
« Saepiiis  in  conspeclum  veniiint  istre 
« muci  lacuna;  in  ventricolo  et  in  duo 
<t  deno,  rarius  in  reliquo  tenniiim  tra- 
« clu  ; raro  etiain  in  aspera  arteria 
« et  uteri  vagina.  » Ij’  osservazione 
seguente  , nel  dare  un  esem|)io  di  pu- 
slule  sopra  la  membrana  faringo-eso- 
fagea  , farà  pure  conoscere  alcune  va- 
rietà di  forma  di  questi  piccoli  tumori, 
meglio  che  non  potrebbe  farlo  una  de- 
descrizinne  generale. 

Oss.  LX  X X VII.  Adelaide  Lemaire, 
deir  età  di  18  anni  lagnavasi  da  otto 
giorni  di  malessere , con  pesezza  di 
testa,  digestioni  difficili,  debolezze  ge- 
nerali ec.  allorquando  essa  fu  affetta  da 
un  brivido  violento  segnilo  da  calore  e 
da  sudore.  Quest'  accesso  di  febbre  si 
terminò  nella  notte;  il  giorno  appresso, 
malgrado  il  malessere  che  era  aumen- 
talo , la  malata  si  alzò  ; un’  ora  dopo 
essa  ebbe  una  li[)olimia  la  quale  fu 
seguita  dal  riloiiio  del  parossismo  fe- 
brile  , che  fu  [ìiìi  violento  e piii  lungo 
del  giorno  antecedente.  Durante  la 
notte,  agitazione;  la  mattina  susseguen- 
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te.  terzo  giorno  della  malattia  contando 
(piello  dell  invasione  , la  malata  era 
nello  stalo  seguente  cefalalgia  eccessiva, 
occhi  abballini  , faccia  pallida  , polso 
molle  e poco  freipienle  ; lingua  bianca 
nella  sua  [larle  media  . rossa  sopra  i 
suoi  bordi  , bocca  cattiva  eruttazioni 
acide  ; ventre  molle  e indolente  sotto 
la  pressione  . dolori  vaghi  in  tulle  le 
membra,  coliche  leggiere,  pelle  calda, 
e.  aliliiosa.  1 mestrui,  che  erano  compar- 
si otto  a dieci  giorni  avanti  1’  invasione, 
erano  stali  più  abbondanti  del  solilo 
(limonala  gommala  leggera  ; astinenza 
completa  ).  Durante  la  notte  seguente 
sopragginnsero  delle  nausee  ed  anche 
un  vomito  vischioso  , comparve  una 
diarrea  mucosa  , la  maiala  ebbe  da 
selle  a otto  evacuazioni  senza  jiremiii, 
nè  coliche.  — Quarto  giorno  ; prdso 
debole  , freipienle  ( 97  pulsazioni  [ler 
minuto  ),  pelle  arida  e calda;  addome 
im  poco  teso  leggermente  dolente  alla 
pressione  nella  regione  iliaca  diritta  ; 
lingua  rossa  sopra  i suoi  bordi  , e co- 
perta nella  sua  parte  media  di  una  [ia- 
lina grigiastra  densa  ; lesta  pesante  , 
alibaltimenlo  eslnmio.  l.ia  malata  si 
lagna  di  debolezza  eccessiva  ; ( Acqua 
gommata  . fomentazioni  eimdlienli  so- 
pra il  ventre,  continuazione  dei  lavativi 
emollienti  , crema  di  riso  leggera  per 
nutrimento.)  La  diarrea  continuò  du- 
rante la  giornata  . ma  diminuì  nella 
notte  ; la  sera  la  feblire  e l’  agitazione 
aumentarono  , il  [lolso  divenne  molto 
più  fre(|nenle  , comparve  un  leggero 
delirio  durante  la  notte.  — Quinto 
giorno.  E sopraggiunio  verso  le  ore 
ciiujiie  di  mattina  un  sudore  abbondante 
il  (piale  ha  durato  due  ore.  \ erso  dieci 
ore  , ([iiando  noi  vedemmo  la  maiala, 
essa  a\e.va  avuta  un’  epistassi  [loco  con- 
siderabile; noi  fummo  sorjiresi  dal  can- 
giamento dei  suoi  lineamenti  i (inali 
erano  de|)ressi  e come  scomposti.  Era- 
no sopravvenute  alcune  [lelecchie  sopra 
il  collo  esili  petto-  la  lingua  era  arida 
saburrale,  un  poco  briinaslra  nel  mezzo, 
rossa  so|)ra  i suoi  bordi  , sete  ardente, 
eruzione  di  alte  sopra  la  mucosa  biic- 
calc  ; questa  inenibrana  , tanto  nella 
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lincea  come  nella  ratinile,  era  cofierla 
di  piccole  pustole  hianche  depresse  , 
urenti  iippena  iiusenna  il  diametro  di 
lina  linea.  Non  esistevano  se  non  che 
(inauro  o cin(]ne  di  (jiiesle  afte  so|ira 
la  base  della  linii^na  , il  resto  di  que- 
st’orbano  ne  era  inmiune.  Polso  mol- 
le, piccolo  e ire(|uente  (] 00  pulsazioni 
per  minuto);  pelle  secca,  calda,  ed 
acre  al  tatto  ( 10  saoinuisufulie  all’ ano; 
cataplasmi  emollienti  so()ra  le  estremi- 
tà ).  La  malata  è stata  più  tranquilla 
la  notte  sei>uente.  — Sesto  t^iorno.  Sono 
sopragciiunti  la  mattina  due  vomiti  di 
mucosità  colorate  da  della  bile  {gialla- 
stra , come  pure  una  scarica  abliondan- 
te  di  materie  fecali  liquide  , un  poco 
colorate  da  alcune  strie  sanguinolente. 
Le  bevande  gravitano  lo  stomaco  ; il 
ventre  è cedevole  e indolente  ; 1’  ab- 
battimento è sempre  estremo,  il  polso 
molto  frequente  (ll2  pul.sazioiii  per 
minuto  ) ; la  pelle  calda  e secca,  lin- 
gua rossa  ai  suoi  bordi  e bruna  nel 
centro.  J^e  afte  sono  molto  aumentate 
di  volume  ; la  mucosa  è enfiata  e mai 
to  rossa  attorno  di  loro.  Le  petecchie 
sono  scomparse.  J^a  notte  seguente  è 
stala  iiupiiela  . delirio  tranquillo,  nau- 
see. vomito  mucoso.  — Settimo  giorno. 
— Tosse  per  accessi  cagionala  dalla 
saliva  divenuta  mollo  abbondante  , e 
che  cade  nella  laringe  . risposte  tarde; 
coliche  , ventre  leso  . doloroso  sotto  la 
pressione  e sparso  di  petecchie  , polso 
piccolo  , frecjuenie,  pelle  calda  e secca; 
( Vescicanti  alle  gandie  , fomentazioni 
sul  ventre  con  l’ infusione  di  camomil- 
la, clisteri  ammollienti,  ac(]ua  gomma- 
ta per  bevanda  ).  Ottavo  giorno.  Pro- 
strazione coinjdela  delie  forze,  decom- 
posizione profonda  dei  lineamenti  su- 
perficie dei  vescicanti  livida  , aria  stu- 
pida , polso  piccolo  , mollo  frequente; 
lingua  nera  , denti  fuliginosi  , alcuni 
sussulti  di  lendini  , re.spirazione  acce- 
lerala e superficiale  (Senapismi  volanti 
sulle  coscie  , leggera  decozione  di  ra- 
niomilla  gommata  per  bevanda.)  Mor- 
te nella  notte. 
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Apertura  del  cadavere,  30  ore  dopo 
la  morte. 

La  mucosa  faringea  era  di  un  rosso 
òrunastro  molto  injettata  e ingrossata  ; 
essa  era  sparsa  di  piccole  pnstule  po- 
chissimo prominenti  , biancastre  , del 
diametro  di  una  a due  linee.  Queste 
puslule  erano  sapratlulto  aggruppale 
nella  metà  sinistra  della  faringe.  L’a- 
migdala sinistra  era  tumefatta  , e la 
membrana  mucosa  che  la  riveste  ros- 
sa e mollo  injettata.  Il  tessuto  di 
([uest’  organo  inciso  appariva  egli  pure 
molto  rosso  ; la  pressione  ne  faceva 
uscire  una  mucosità  vischiosa  ; rimar- 
cavasi  un  punto  nero  al  centro  di  al- 
cune di  queste  puslule  depresse.  Com- 
primendo quelle  le  quali  non  erano 
ancora  che  nascenti , facevasi  facilmen- 
te sortire  un  fluido  mucoso  denso  e 
fdanle.  La  mucosa  esofagea  presentava 
per  spazi  un  injezione  irregolare  che 
(lavagli  r aspetto  marmorizzato.  Alla 
pane  inferiore  dell’  esofago  nell’ esten- 
sione di  otto  a dieci  linee,  esisteva  un 
piccolo  rilievo  roseo.,  rotondo  sparso  di 
punti  neri  ; la  pressione  con  il  coltello 
faceva  uscirne  un  poco  di  mucosità. 
— La  superficie  interna  dello  stomaco 
era  particolarmente  nel- 

la gran  curvatura  e verso  il  gran  cui 
di  sacco  di  quest’  organo.  Tutta  la 
membrana  villosa  gastrica  era  coperta 
di  macco  vischioso  molto  denso;  nel  pi- 
loro , ijiiesta  membrana  era  molto  ro.ssa 
e tnmvjatta  , il  tessuto  cellulare  adja- 
cenle  partecipava  dell’  injezione  e del- 
r infiltramento  della  tunica  interna. 
Verso  la  fine  dell’  ileo  rimarcavansi 
olio  a dieci  pnstule  aggruppale  e con- 
fhienli,  circondale  da  un’ areola  rossa, 
infiltrala  e medio  gonfia.  Il  centro  di 
questo  rilievo  pustoloso  presentava  una 
piccola  soluzione  di  continuità  grigia- 
stra , la  (piale  eslendevasi  lino  nel  tes- 
suto cellulare  sotto-villoso  infiltrato  e 
mollo  rosso.  A sei  o a otto  linee  al  di 
sopra  della  valvola  ileo  eecale,  trnva- 
vansi  due  ulcerazioni  del  diametro  di 
quattro  a cinque  linee,  a bordi  rilevati 
ed  a fondo  rosso.  Sopra  il  bordo  di  una 
di  (juesle  ulcere  rimarcavasi  in  rilievo 
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iuta  fiiisliila  fìiiiìua  depressa  ; la  tunica 
inuscol(»sa  (leiuidala  era  rossa  e iiif>ros- 
sala  ; la  membrana  villosa  del  colon 
era  sparsa  in  tulla  la  sua  estensione  , 
di  un  grandissimo  numero  di  picenli 
rilict>i  di  colar  bianco  grigio  , adenti 
poca  elevazione  , alcuni  avevano  il  dia- 
metro di  una  linea  al  più  e un  putito 
nero  al  centro  ; altri  erano  del  dia- 
metro di  due  a tre  linee,  e circondati 
di  un’  areola  rosso  livida.  Alcune  di 
queste  pustule  più  sporgenti  erano  di  un 
colore  più  grigiastro  , e contenevano 
«lei  pus  , altre  non  contenevano  in 
generale  che  un  fluido  viscliioso  e sco- 
lorato. Trovaronsi  pure  due  rilievi  dcl- 
V estensione  di  una  moneta  di  dieci  sol- 
di, rosso  bruni  formati  da  una  tumefa- 
zione della  villosa  divenuta  molle  e assai 
infiltrata.  Noi  non  distinguemmo  vii- 
li  sopra  (juesti  rilievi-,  nel  resto  dell’  or- 
gano, queste  eminenze  vascolari  erano 
ben  apparenti  ed  anche  aumentate  di 
volume.  Le  altre  parti  del  tubo  dige- 
stivo erano  sane.  — La  mucosa  della 
vescica  era  injettata  e rossa  veiso  il 
basso  fondo.  Tutti  gli  altri  visceri  era- 
no sani. 

785.  Gli  autori  hanno  segnalato  da 
lungo  tempo  1’  esistenza  di  pustule 
sopra  le  membrane  mucipari  di  sog- 
getti morti  di  vajolo.  Queste  pustule 
sono  il  più  sovente  il  resultato  dell  in- 
fiammazione dei  follicoli  mucosi.  Frat- 
tanto accade  qualche  volta  che  esse  di- 
pendino dall’ infiammazione  isolata  dei 
fascelti  vascolari  ; diffusi  alla  su[)erficie 
delle  membrane  mucose  o villose. 

786.  Fenici  descrive  in  cpiesti  ter- 
mini le  pustule  variolose  interne  (1). 
« Scepe  deprehensum  quosdam  ab  in- 
« teritu  fuisse  dissectos  quibus  jecur  , 
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« lien  pulrnones  , omniaque  interiora 
» haud  secus  atcpie  cutis  foedissimis 
« papulis  manantibiis  scaterent.  » Ra- 
illon ha  pure  riscontrate  delle  eruzio- 
ni variolose  interne  (2).  In  equile  tor- 
« quato  ex  variolis  denato  echtymata 
« interna  vidi.  » Horstius  hu  raccolto 
un  fatto  simile  (3).  » In  principe 
« viro  non  tantum  exterius  undique 
« corpus  variolis  obsitum  sed  interius 
<(  eliam  ipsa  viscera  e ju.smodi  pustulis 
« scalentia  reperi  » Ambrogio  Pa- 
reo (4)  Ila  trovati  i visceri  coperti 
di  pustule  crostose,  simili  a quelle  che 
esi-'levano  alla  pelle  . sopra  due  ragaz- 
ze morte  di  vajolo.  Si  possono  leggere 
delle  osservazioni  sopra  questi  esante- 
mi interni  in  un  gran  numero  di  o- 
pere.  cioè  in  quelle  di  Peyer  figlio  (5), 
di  Mead.  (6)  di  Gunzio  (7)  ; di  Filip- 
po Fabbrizio  (8)  , di  Rartolini  (9).  dei 
medici  di  Ilanau  (10)  ; le  Efemeridi 
dei  curiosi  della  natura  (H)-  ec.  ec. 
Quelli  che  hanno  creduto  che  que- 
ste pustule  avessero  la  loro  scile  nei 
follicoli  infiammati  sono  particolar- 
mente risberg.  Q2)  e G.  Piane  (13). 

Frattanto  se  egli  è vero  che  siansi 
osservate  delle  juistule  sopra  i visceri 
che  sono  rivestiti  da  una  membra- 
na sierosa,  egli  è impossibile  di  attri- 
buirle all’  infiammazione  dei  follicoli, 
poiché  questi  organi  non  esistono  in 
(pieste  membrane  , ma  noi  vedremo 
presto  in  che  consistono  queste  pustule 
sopra  i visceri. 

787.  Se  è impossibile  di  revoca- 
re in  dubbio  1’  esistenza  di  pustule 
interne  sopra  dei  soggetti  morti  di  va- 
jolo, egli  è vero  il  dire  che  esse  soprag- 
giungono molto  più  raramente  di  quel- 
lo che  l'hanno  immaginato  alcuni  au- 


(H  De  Al'Ji  renm  caiisis#  liL.  2.  cap,  12. 

(2j  Kpid.  cl  Eplicm.  lib.  2 p.  207. 

(3)  Insilili,  med.  disput.  3, 

{■'i)  Libro  XIX,  cap.  I. 

(•'>)  Obs.  aitai om,  2. 

(0)  De  Variol.  et  morbi  Lond.  17-17.  rap,  3,  p.  323. 

(7)  In  nìp{iO(T.  de  liumoribiis  N.  21. 

Obs.  l'irca  const.  epid.  ann.  1760.  § 18. 

(0)  r.ap.  3 <bs.  20, 

(10)  'l'om.  1.  pari.  2.  obs.  100. 

(11)  Dee.  3,  an.  7.  é 8.  obs,  4 7. 

(12)  .Syllo|^ft  commenl.  p.  .62. 

(13)  TransacU  for  ihc  ìmprov.  of.  me!,  .uid,  ebir.  Knowl.  3.  pag.  421. 
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tori.  Si  osservano  l're(|ncnlenionle  dopo 
il  vajolo  delle  (leinmasic  viscerali  , ina 
esse  non  diireriscono  sovenle  dalle 
{leminasie  ordinarie  se  non  per  1’  in- 
i'iani  inazione  conconiitanle  dei  vasi 
venosi  che  |)arlono  dalTorgano  infiam- 
mato. Questa  lleinmasia  si  rimarca 
pure  nelle  (dccole  vene  cutanee  , e 
nei  lungi  nei  tpiali  le  pnstule  sono  ah- 
hondanli  ; essa  si  estende  fino  nei  tron- 
chi. Noi  ahhiamo  rimarcala  questa  (lem- 
masia  vascolare  nel  più  gran  numero  di 
soggetti  morti  di  vajolo  che  ahhiamo 
noiomizzati,  ma  ladogosi  è sempre  eri- 
temoide  e giammai  disposta  in  jiii- 
stule  sopra  le  tuniche  dei  vasi.  De- 
haen  segnala  la  rarità  delle  eruzio- 
ni vajolose  interne  ; egli  dice  frat- 
tanto che  ne  ha  osservale  ; Haller  , 
nell’  istoria  dell’  Epidemia  vajolosa 
del  1795  , dice  « Nunupiam  in  cada- 
« vere  reperi  pustulas  ultra  pliar\ngcm 
« /«me  . aut  ventriculum,  aut  in- 

« testina  , aliave  viscera  ohsedisse.  » 
Frattanto  trovasi  un  esempio  di  vajolo 
interno  nei  suoi  opuscoli  patologici. 

788.  Una  forma  d’  infiammazione, 
che  noi  abbiamo  osservala  due  volte 
sopra  i cadaveri  di  soggetti  morti  di 
vajolo  , avrebbe  potuto  imporcene  per 
un’eruzione  interna  nell’  infanzia  del- 
r anatomia  patologica.  Essa  deve  fare 
perfettamente  concepire  come  le  flem- 
masie  vajolose  si  sviluppano  sotto  la 
forma  pustolosa. 

Sul  cadavere  di  un  giovane  di  28 
anni  la  pleura  [lolmonare  sinistra  e tut- 
to il  pericardio  erano  sparsi  di  piccole 
piastre  bianche  lattiginose,  del  diametro 
di  due  a tre  linee,  facendo  un  rialto  di 
una  linea  circa.  Sopra  molte  di  queste 
piastre,  un  piccolo  lembo  pseudo-mem- 
branoso molle  era  in  parte  distaccato; 
allorquando  asciullavasi  la  membrana, 
toglievansi  queste  piccole  piastre,  e la 
membrana  sierosa  restava  coperta  di 
macchie  bianche  appannate  , legger- 
mente punteggiate  ; il  tessuto  cellulare 
sotto-sieroso  era  in  questi  [uniti  mollo 
infdtralo  e friabile.  Si  trovò,  indipen- 
dentemente da  quest’affezione  toracica, 

.t)  Ilcvuc  tiiej.  1824.  loin.  2.  p,  20. 
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una  gastro-enterite  violenta  , ed  un  a- 
racnoile  della  liase  : ma  queste  due 
ultime  malattie  non  avevano  questa 
forma  particolare  osservata  nella  pleura 
sinistra. 

Sul  cadavere  di  un  altro  indivi- 
duo , la  llemmasia  attaccava  i grossi 
bronchi  ; essa  presentava  una  simile  di- 
sposizione. Ea  mendirana  mucosa  era 
macchiala  da  [liccole  jiiasire  bianche  e- 
gualmenle  pseudo-membranose  del  dia- 
metro di  una  linea  circa;  la  mucosa,  sot- 
to queste  macchie  , era  di  un  rosso  ver- 
miglio ; in  modo  che  essa  sembrava 
coperta  di  petecchie  ; quando  furono 
tolti  i piccoli  frammenti  [)seudo-mem- 
branosi  grattandola  collo  scal[)ello.  In- 
dipendentemente da  quest’infiammazio- 
ne bronchiale  , esisteva  una  violenta 
enterite  la  quale  interessava  tutta  la 
tunica  interna  del  cieco  e del  colon. 
Un  focolare  juirulento  assai  conside- 
rabile crasi  formalo  nel  tessuto  cellu- 
lare che  circonda  il  psoas  sinistro. 

Il  Dottor  Martinet  ha  consegnato  alla 
rivista  medica  i resultati  dell’apertura  del 
cadavere  di  un  individuo  che  peri  di  va- 
jolo l’ottavo  giorno  dell’  eruzione,  nelle 
sale  di  clinica  del  professor  Reca- 
mier  all’  Hòtel-D  ieu.  Questo  stimabile 
medico  descrive  un’  alterazione  simile 
a quella  che  noi  pure  abbiamo  osser- 
vata sopra  i due  soggetti  dei  quali  ab- 
biamo teste  parlato.  » 11  retto  era  co- 
« perto  di  bottoni  vajolosi  ; la  mucosa 
'<  bronchiale  era  rossa  e rnjìcrta  di  pic- 
'<  cole  pustide  biauche,  depresse  nel  loro 
« centro  . oajoli fornii  , le  ijuali  erano 
Il  sovrapposte  allarnncosa.  senza  interes- 
« sare  Usuo  tessuto  , come  ciò  accade  per 
Il  le  false  membrane  della  pleura  ; ter- 
II  gelido  la  membrana  , toglieoasi  tutta 
Il  i/uesta  eruzione  » . .. 

Queste  [liccole  (lemmasie  locali  ci 
dimostrano  che  il  [)rinci[)io  deU’inliam- 
niazione  agisce  so[)ra  dei  [lunli  isolati 
delle  inemhrane,  o [liutlosto  sopra  dei 
fascetli  ca[)illari  distinti,  come  accade 
alla  pelle.  Qualunque  [liccola  llogosi  lo- 
cale facendo  dei  [irogressi , [ino  deter- 
minare un  piccolo  focolare  purulento, 
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e produrre  cosi  delle  postille  sii[)j)iirale. 
Si  concepisce  che,  siccome  cpiesli  pic- 
coli centri  infiaiiimatorj  si  formano  so- 
pra le  membrane  sierose  che  non  han- 
no cripte,  non  è necessario  , perchè  si 
sviluppino  sopra  le  mucose,,  che  inleres- 
sino  j)rimilivamentc  un  follicolo;  (Valtaii- 

10  ciò  può  accadere  , ed  è im()Ossihile 
che  la  piccola  (lemmasia  si  svilup|)i. 
«piando  anche  essa  si  fosse  formala 
nell’  intervallo  dei  follicoli,  o nei  villi 
senza  che  queste  parti  sieno  interes- 
sale. 

789.  Le  osservazioni  che  riportere- 
mo ora,  ci  offriranno  delle  pustole  com- 
pletamente formate  sopra  le  membra- 
ne mucijiari  . e ci  metteranno  nel 
caso  di  studiare  i loro  dilfereuli  gradi 
di  formazione  , dalle  piislule  nascenti 
fino  alle  juislule  suppurate. 

Oss.  LXXXVlll.  Amalia  , dell’  età 
di  «lue  anni  e mezzo,  morì  tre  giorni 
<lo[)o  il  suo  ingresso  allo  spedale  dei 
fanciulli  nel  corso  di  un  vajolo  discreto, 
bene  sviluppato  , che  percorreva  na- 
turalmenle  i suoi  periodi. 

Air  apertura  del  cadavere  , trovam- 
mo la  membrana  interna  dell’  esofago 
e dello  stomaco  nello  stalo  sano  ; la 
membrana  villosa  del  duodeno  pre- 
sentava alcuni  bottoni  sparsi  , depressi 
alla  loro  sommità.  Queste  pustule  erano 
più  apparenti  nel  dif'iuno  : esse  vi  for- 
mano delle  piastre  che  rossomiglìaoano 
pcrjettamente  per  la  loro  forma  e per 
la  loro  estensione  , a (juelle  che  si  os 
servano  sopra  il  viso.  Alla  fine  del  di- 
giuno e in  lutto  r ileo  , questi  bottoni 
erano  cosi  numerosi  come  so  fica  la  pelle  ; 

11  colon  traverso  ne  era  pure  coperto  ; 
essivi  erano  piu  grossi  e più  rilevati.  Fi- 
nalnuMile  nel  reito  erano  .•ù  numerosi  . 
che  tocuivansi  i/nasi  tutti. 

(^)iiesl  osserv  azione,  raccolta  nel  1811 
«lai  Sig.  Ouvrad  , professore  a Angers, 
è soprallulto  rimarcabile  per  la  descri- 
zione anatomica  di  «piesle  pustule  in- 
terne che  noi  trascriveremo  testual- 
mente giacche  essa  conferma  ciò  che 
noi  dii  emmo  nel  paragrafo  preccilentc 
«lei  progresso  e «lello  svilup|)o  «Ielle  puslu- 


le,  almeno  sopra  le  membrane  villose. 

« I b«)lloni  svilupjiali  sopra  la  mern- 
« brana  mucosa  (villosa)  erano  meno 
« larghi  e meno  rilevati  di  quelli  della 
« pelle  , alcuni  solamente  erano  cir- 
<<  condati  «la  un’  areola  facile  a di- 
« slinguersi  ; la  più  parte  erano  de- 
« [iressi  nel  loro  centro  e passali  allo 
« stalo  di  suppurazione. 

« I bottoni  che  non  erano  siippu- 
« rati  e che  sembravano  essere  nel  |)ri- 
« ino  stadio  dell’eruzione;  toglievansi 
« con  facilità.,  allorquando  distaccavasi 
« dal  di  sopra  del  derma  mucoso  una 
« membrana  sottile  , polposa  , rossa  ed 
« analoga  al  corpo  mucoso.  Quelli  che 
« erano  più  avanzali  verso  lo  stadio 
><  di  suppurazione  non  asportavansi  co- 
« sì  fàcilmente:  aderenti  al  derma  mu- 
i<  coso  essi  erano  come  incassate  nella 
« sua  sostanza  , e lasciavano  dopo  la 
« loro  evulsione  un  impronta  più  o 
« meno  profonda  della  larghezza  della 
« loro  base.  » (1). 

IMorgagni  riferisce  che  una  piislula 
vajolosa  essendosi  sviluppala  nella  la- 
ringe determinò  la  soffocazione  di  un 
bainbioo  affetto  da  vajolo  discreto.  Tut- 
ti i visceri  furono  trovati  nello  stato 
« sano.  « Sed  una  laryngis  musculis  in- 
« nata  erat  variolaruni  piistula,  et  ( ir- 
li cum  hanc  alter  jam  apparebat  gangre- 
« me  color  (2).  » Il  color  nero  del- 
r areola  della  puslula  laringea  che  Mor- 
gagni sembra  riguardasse  come  1'  iiuli- 
zio  di  una  gangrena  incipiente  non  può 
essere  considerala  oggi  se  non  come  una 
[irova  «r  intensità  della  (lemmasia  a- 
cula.  Egli  è probabile  pure  che  il  suo 
colore  fosse  jiiù  bruno,  in  ragione  del 
genere  di  morte  dell’ individuo.  So|)ra 
un  inalalo  che  noi  non  abbiamo  veduto 
die  sole  «lue  volte  nel  1822  , due  (m- 
slule  eransi  svihqipate  alla  parte  interna 
del  labbro  inferiore.  \ i era  un  enfìore 
eil  un’injezione  mollo  forte  «Iella  mem- 
brana mucosa  Quest’  enfìore  era  pr«)- 
pagato  al  tessuto  cellulare  sotto  mucoso, 
come  lo  pr«)vava  resirema  tumefazione 
del  labbro  ; le  pustole  giallastre  erano 
de[)resse  , [loco  rilevale  , ma  esse  pe- 
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nclravaiu)  profoiKlamonU*,  come  seiili- 
vasi  comprimendo  il  lalibro  Ira  le  tlila. 
Oneste  due  pnsinle,  aperte  con  un’  a- 
go , fornirono  del  pus  simile  a quello 
contenuto  nei  Ijotinni  cutanei.  11  tes- 
suto della  mucosa  sotto  la  pellicola gial 
lastra  che  faceva  rilievo  sopra  le  pu- 
stole e die  se  ne  distaccava  assai  facil- 
mente, era  rosso,  molto  injettato  e come 
celluloso. 

Noi  ahbiamo  da  quest’ epoca  veduto 
assai  frei|uentemente  delle  pustole  sopra 
la  mucosa  huccale  : esse  vi  si  manife- 
stano sotto  la  forma  di  [liccole  piastre 
bianche  pseudo-memliranose  , rotonde 
prominenti  ; la  tunica  mucipara  sotto 
queste  ju’ccole  piastre  è di  un  rosso  as- 
sai fosco  Egli  è cosa  assai  rara  di  ve- 
dere il  suo  tessuto  enfiato  . formante 
un  hntlone  acuminalo  e contenente  del 
pus  infiliralo,  o effuso  nella  sua  spes- 
sezza ; noi  abbiamo  frattanto  riscon- 
trati alcuni  casi  di  questo  genere,  que- 
st’ anno  ( 1825  ) , nel  gran  numero 
di  vajolosi  che  vedemmo  in  città  e ne- 
gli spedali.  Noi  non  abbiamo  potuto 
riconoscere  se  queste  puslule  erano 
niuliiloculari  , come  quelle  della  pel- 
le (557.). 

Oss.  LXXXIX.  Un  muratore,  del- 
r età  di  anni  27  ; giacente  al  n.  10 
della  sala  San  Carlo  dell’  Hdtel-Dieu 
di  Parigi  vi  fu  attaccato  da  vajolo. 
Quando  noi  l’  esaminammo  , 1’  eru- 
zione cominciava  sopra  la  faccia,  egli 
era  in  uno  stato  continuo  di  sonnolen- 
za , dal  quale  non  sembrava  rimosso 
se  non  che  per  dei  frequenti  conati 
di  vomito.  La  febbre  era  forte,  la  lin- 
gua rossa  e secca  ; 1’ eruzione  si  ter- 
minò con  la  febbre  la  quale  cessò  com- 
pletamente. Il  viso,  il  collo,  ed  il  petto 
coprironsi  di  pustole  disseminale  ; non 
ne  esistevano  che  due  sopra  il  ven- 
tre e veruna  sopra  le  estremità  infe- 
riori. Il  giorno  dopo,  la  febbre  ritornò 
con  violenza  , il  ventre  si  tese  . e si 
I manifestò  una  diarrea  abbondante  con 
tenesmo  II  polso  era  duro  e frequen- 
te, la  lingua  secca,  brunasira  nel  mezzo, 
e rossa  sui  bordi;  il  malato  lagnavasi  di 
cefalalgia  intensa.  Fu  istituito  un  sa- 
lasso di  dodici  r)nce,  egli  presentò  un 
‘ sangue  poco  sieroso  , il  quale  si  coa- 
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gidò  in  un  grumo  molle,  ricoperto  di  una 
cotenna  grossa,  assai  molle  e gelalini- 
forme.  Vi  fu  un  miglioramento  mar- 
cato , ma  poco  prolungato.  Do|)o  la 
sanguigna  , il  malato  peri  in  quattro 
giorni,  con  i fenomeni  di  una  gastro- 
enterite acuta  violenta. 

vVir  apertura  del  cadavere  si  rico- 
nobbe che  le  pustule  vajolose  erano 
suppurale.  Le  mucose  buccale  faringea, 
esofegea  e quella  delle  vie  respiratorie 
erano  sane  ; ma  la  villosa  dello  sto- 
maco era  ingrossata  e di  un  rosso  bruno 
in  tutta  la  sua  estensione.  Quattro  pu- 
stule bi nuche  giallastre  disseminate  esi- 
stevano sopra  la  gran  curvatura,  e sor- 
montavano una  tumefazione  circoscritta 
della  villosa.  Questa  tumefazione  cor- 
rispondente a ciascuna  pustula  era  di  un 
rosso  bruno,  molle,  e del  diametro  di 
sei  a otto  linee.  Tre  altre  pustule  ave- 
vano la  loro  sede  sopra  la  faccia  ante- 
riore dell’ organo  a un  pollice  dal  pilo- 
ro , e presentavano  la  stessa  disposi- 
zione delle  quattro  altre.  Un’  incisione 
trasversale  di  questi  bottoni  fè  riconosce- 
re ebe  essi  consistevano  in  una  tumefa- 
zione circoscritta  del  tessuto  cellulare 
adjacente  ebe  presentava  pure  una  spe- 
cie d’apostema,  e sollevava  la  mem- 
brana villosa  che  essa  ancora  aveva 
preso  parte  all’ infiammazione.  Del  pus 
era  accumulalo  in  queste  pustule  , e 
sembrava  incorporato  con  i tessuti  vil- 
loso e cellulare  rossi,  infiammali,  come 
spungiosi  e dai  quali  era  difficile  di  se- 
pararlo. La  membrana  muscolosa  ai 
punti  corrispondenti  era  rossa  e ram- 
mollita. Ij’  infiammazione  crasi  estesa 
fino  al  tessuto  cellulare  sotto  perito- 
neale. Cinque  in  sei  puslule  simili  eransi 
sviluppate  sopra  la  membrana  villosa 
del  duodeno  e del  digiuno  ; due  pu- 
stule incompletamente  formate  , vi  si 
facevano  pure  rimarcare,  la  membrana 
villosa  era  tumefatta  al  centro  di  un’ 
areola  molto  rossa.  Questa  tumefazione 
depressa  era  essa  pure  uniformemente 
rossa;  il  tallo  faceva  sentire  come  un  [)ic- 
colo  tubercolo  nella  spc.ssczza  dell’ inte- 
stino. Un’  incisione  Irasversa  fece  rico- 
noscere una  fortissima  injezione  della 
membrana  villosa,  infiltrala  di  una  ma- 
teria come  gelatinifonne,  che  sembrava 
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iilonlificata,  incorporata  con  il  suo  tes- 
suto e con  il  tessuto  cellulare  adjacen- 
te,  die  non  poteva  in  (juesto  punto  es- 
ser distinto  dalla  inenilirana  villosa  con 
la  (|uale  e^li  si  confondeva.  La  tunica 
interna  deU’ileo  era  infianiinta.  ma  non 
presentava  veruna  traccia  d’esantema. 

Esisteva  un  grandissimo  numero  di 
pustole  sopra  la  membrana  villosa  del 
cfdou  e del  retto:  esse  erano  coufliieiili 
in  alcuni  juniti.  I>a  membrana  villosa 
in  cpiesii  punti  era  tumefatta  ed  infil- 
trata di  pus,  ee;ua!mente  die  il  tes- 
suto cellulare  sotto-villoso  , nel  quale 
rimarcavansi  molti  piccoli  focolari. 
L’iiifiammazione  crasi  propagata  a tutte 
le  tiinidie  dell’  intestino  compreso  il 
jieriloiieo  , ebe  era  coperto  di  por- 
zioni pseudo-membranose,  non  ancora 
organizzale.  Nel  colon  lombare  sini- 
stro , sopra  la  parte  media  di  un’  ag- 
gregazione di  pusinle  confluenti  , tro- 
tavasi  un’  ulcerazione  a bordi  frangiati, 
del  diametro  di  una  moneta  di  cinque 
soldi,  die  proliingavasi  sotto  la  tunica 
interna  staccata;  la  membrana  musco- 
losa era  al  nudo,  rossa  e rammollita; 
del  pus  era  infiltralo  nel  tessuto  cellulare 
sotlo-periloneale.  Non  è sembralo  che 
comunicasse  con  1’  intestino,  poiché  la 
membrana  muscolai  C non  era  perfora- 
ta. — Non  si  è esaminato  il  sistema 
■\  ascolare. 

Noi  abbiamo  raccolta  quest’  osser- 
vazione coni  Sigg.  .lacquet  e Poliniére. 

790.  Noi  crediamo  dietro  i fatti  die 
abbiamo  riportati  die  non  devonsi  in 
generale  conlbndere  le  [lustiile  vajolo- 
se  die  lianno  la  loro  sede  nell  iniestini, 
con  quelle  die  vi  si  sviluppano  per 
r airczione  dei  follicoli  mucosi.  I bot- 
toni vajolosi  , egualmente  die  le  pu- 
stole delle  quali  le  febbri  catarrali  pro- 
ducono lo  sviluppo  infiammandone  le 
cri[)te  , non  costituiscono  delle  fleni- 
inasie  p;®lmilive.  Ma  nelle  pustiilc  vaio- 
lose non  vedesi  che  i follicoli  sieno  nè  iso- 
latamente, nè  aiidie  primitivamente  af- 
fetti, poiché  non  si  riscontra  fluido  mu- 
coso accumulato  nelle  piistule  nascenti, 
nè  dei  piccoli  punti  neri  indicanti  so- 
pra queste  piistule  il  canale  escretore 
«Ielle  crijite.  11  tossnin  cellulare  sotto 
villoso  ajiparisce  alleilo  fin  dalla  na- 


scita delle  pustule  vajolo.se,  mentre  die 
non  lo  è die  secondariamente  in  seguito 
dei  progressi  della  fieni masia.  (jiiando 
e.s.sa  prende  la  sua  origine  nei  follicoli. 

Noi  crediamo  dunque  nello  stato  at- 
tuale della  scienza  e con  la  scarsità  di 
fatti  bene  osservali  nei  «piali  ci  tro- 
viamo so[)ra  le  pustule  vajolose  inter- 
ne, die  esse  hanno  la  loro  sede  pri- 
mitiva nella  tessitura  delle  membrane 
e nel  tessuto  cellulare  adjacenle,  e non 
esclusivamente  , nè  primitivamente  nei 
follicoli  , noi  crediamo  pure  die  que- 
ste pustule  non  sieno  mulliloculari  co- 
me quelle  della  pelle. 

ARTICOLO  Iti. 

I ufi am  VI  azioni  pseudo  menihranose  (ielle 
tuniche  mucose  e delle  tuniche 
oil/ose. 

791.  L’  infiammazione  può  determi- 
nare alla  superficie  delle  mucose  e delle 
villose  la  formazione  «li  false  membrane. 
Questo  fenomeno  morboso  dipende,  in 
un  numero  assai  grande  di  casi, dal  grado 
«r  intensità  in  generale  assai  moderato 
della  flemmasia.  Frattanto  egli  si  ri- 
marca pure  a tutti  i graili  dell  infiam- 
inazione  , dalla  {logosi  la  più  leggera 
fino  alla  flemmasia  che  iliviene  gan- 
grenosa per  la  sua  intensità  ; le  epi- 
demie d’  angine  cotennose  , dei  croup, 
ne  offrono  delle  prove  , questa  è la 
ragione  per  cui  noi  abbiamo  «lovulo 
separare  questa  specie  di  (lemmasia 
acuta  dalle  altre  infiammazioni  delle 
timidie  mucipari. 

792.  Neil’  infiammazione  pseudo- 
membranosa la  membrana  alletta  è 
rossa,  iniettata,  leggermente  ingrossala. 
Le  cripte  mucose  sono  più  apparenti 
che  nello  stato  sano  , le  papille  sono 
più  rosse  e |uù  sviluppate  ; il  tessuto 
cellulare  adjacenle  alla  membrana  è 
infiltrato  e friabile  , ciò  die  permette 
di  distaccare  dei  lembi  assai  estesi  dal- 
la tunica  mucipara,  l villi  della  mem- 
brana gaslro- intestinale  sono  injellati 
c soprattutto  più  allungali  che  nel- 
lo stato  fisiologico.  Il  Vedoiisi  , dice 
« il  profes.  Chaussicr,  immergendo  ed 
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« aoitamlo  nell  aciina  la  pai  le  affolla, 

<€  i villi  |)ri)luti(;ali  lliilliiare  alla  su- 
« perficie.  formare  (Ielle  specie  di  fran- 
«<  gie  niello  fmi  e nelle  (juali  si  dislin- 
f<  5^ne  benissimo  il  caraUere  vascolare». 
Nelle  infiammazioni  pseudo-membra- 
nose non  si  risconira  in  generale  la 
tunica  inucijiara  cosi  forlemenle  bru- 
na e lumelalla  come  nelle  alire  llcin- 
masie  acule. 

793.  La  falsa  membrana  comincia 
la  formarsi  per  piasire  biancbe  , assai 
dense  , rolonde  , e poco  estese,  se  esi- 
ste un  e[)ilelio  sopra  la  membrana  mu- 
cosa. Nel  caso  contrario  , la  concre- 
zione pseudo-membranosa  non  è in 
principio  che  uno  strato  di  mucosità 
yiscliiosa  . di  un  bianco  un  po’  grigia- 
stro o giallastro.  Questa  mucosità  au- 
menta ra|)idamenle  di  consistenza,  ed 
aderisce  alla  membrana  infiammala  so- 
jira  la  rpiale  essa  si  forma  , molto 
sovente  non  si  condensa  in  princi- 
pio cbe  in  alcuni  punti  ; (orma  allora 
delle  (liastre  cbe  aumentano  d'  esten- 
sione , e non  lardano  a riunirsi.  La 
pseudo-membrana  completamente  for- 
mata non  si  limita  bruscamente  se 
non  ( he  sopra  le  tuniche  mucose  rive- 
stite d’  un  ejiilelio  ; sopra  le  altre  essa 
si  fonde  ai  suoi  limiti  in  una  muco- 
sità più  o meno  viscosa  e più  o meno 
puriibrme. 

794-  Molti  credono  che  le  false  mem- 
brane sieno  suscettibili  di  organizzarsi 
alla  superfieie  delle  tuniebe  mucipari. 
Lgualmenleil  Doli.  Albersammetteebe 
la  membrana  crupale  si  organizzi  il  più 
comunemente.  Soiim rnering  dicesi  pos- 
sedere dei  pezzi  anatomici  rl.e  lo  dimo- 
strano. Il  Sig.  Caillean  ba  veduto  del- 
le fibrelle  longitudinali  e dei  rami 
vascolari  nella  falsa  membrana  del 
crup.  (1).  11  Sig.  Villermè  crede  « cbe 
« sia  probabilmente  aH’organizzazione 
« d’  una  porzione  di  falsa  membrana 
« crupale  la  di  cui  esistenza  si  pro- 
« lunga  molto  al  di  là  della  malattia 
» che  gli  ba  dato  origine,  a cui  con- 
“ venga  attribuire  i cambiamenti  cbe 
“ SI  conservano  nella  voce  di  certi  io- 
ti' tt^pforl.  <)ii  ronroiir,  sur  le  Ci-ttiip. 

(J)  I)iel.  .ics  .Si'icitt.  iitc.tìc.  loi;'.  \\\ll^  p 2(.0. 
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« dividui  che  sono  stali  altra  v'olla  affet- 
« li  da  crup,  (2).  » Il  Sig.  Guerscnt 
ba  veduto  la  falsa  membrana  del  crup 
immediatamente  applicata  alla  trachea 
e comunicante  con  la  mucosa  per  dei 
piccoli  vasi  organizzali  (799).  Noi  pu- 
re abbiamo  veiJute  della  false  niem- 
brane  sopra  le  quali  si  rimarcavano 
delle  piccole  inaccbie  o delle  piccole 
strie  sanguigne,  resultato  di  un  piccolo 
trasudamento  emorragiaco  della  muco- 
sa infiammata;  ma  non  abbiamo  mai 
distinto  in  una  falsa  membrana  prove- 
niente da  una  superficie  mucosa  , il 
minor  lineamento  vascolare-,  per  quanto 
dai  sei  anni  abbiamo  cercato  tutte  le 
occasioni  di  esaminare  di  queste  con- 
crezioni infiammatorie.  Molli  prati- 
ci hanno  affermato  di  non  aver  giam- 
mai riscontralo  delle  tracce  d’  orga- 
nizzazione in  queste  pseudo-membrane. 
In  modo  che  , se  i fatti  che  abbiamo 
citati  sembrassero  indicare  la  possibili- 
tà deirorganizzazione  delle  false  mem- 
brane che  si  formano  sopra  le  super- 
fici  mucipari,  non  crediamo  meno  di- 
mostrato che  questa  organizzazione  non 
ha  quasi  mai  luogo. 

795.  Quando  la  falsa  membrana  è 
formata  , se  T infiammazione  viene  a 
diminuire  d’  intensità  , separasi  fra  lei 
e la  tunica  mucipara  , un  muco  gri- 
giastro , filante  , assai  liquido,  che  co- 
mincia a operarne  il  distacco.  La  con- 
crezione cotennosa  si  rammollisce  e le 
alterazioni  infiammatorie  della  mucosa 
si  cancellano.  In  alcuni  casi  , la  pseu- 
do-membrana senza  distaccarsi  si  as- 
sottiglia, si  consuma,  e finisce  per  ras- 
somigliare ad  una  lamina  epidermica 
ecce.ssivamenle  sottile,  a traverso  della 
quale  dislingiiesi  come  velala  la  mem- 
Ijrana  mucosa  adjacente.  E soprattutto 
nelle  angine  cotennose  bucco-faringee 
nelle  quali  dislinguesi  bene  questa  suc- 
cessione di  fenomeni.  Allonpiando  l’in- 
fiammazione  è intieramente  scompar- 
sa, la  pseudo-membrana  è mobile,  mol- 
le, mucosa,  facile  a distaccarsi  ; qual- 
che volta  essa  è cangiata  in  una  ìuu- 
cosilà  densa  , grigiastra  o giallastra  e 


25G  ANAT.  PAT.  DELLE  IMEMBRAINE  MUCOSE 


piji  ilorme  , la  unir<tsa  non  presenta  più 
«Ielle  tracce  (l'infiaininazione  ; non  resta 
ordinariainenle  che  nn  le(>^ero  iniiltra- 
inento  ed  iin’inje/done  poco  inarcala  nel 
tessuto  cellulare  sotlo-imicoso.  Ciò  è sta- 
to soprallullo  riscontralo  nella  larinu;n- 
Irai'lieite  pseudo-inemhranosa  , fjiiella 
Ira  tutte  le  fleniniasie  cutennose  che 
sia  stata  la  meglio  studiala. 

Il  sapiente  Cliaiissier  ha  pel  primo 
costatata  la  circostanza  del  distaci o del- 
la falsa  membrana  (piando  la  (lem- 
masia  diminuisce  « Se  T irritazione  in- 
« llammaloria  cessa  dice  ej^li.  le  parli 
« non  tardano  a riprendere  la  loro  di- 
« sposizione  primiera,  lo  strato  mem- 
« hranil'orme  che  crasi  formalo  alla 
<■  loro  superficie  si  distacca  , ed  è ri- 
«<  gettato  in  totalità  o per  jiorzioni,  se- 
« condo  l'azione  e la  slnilliira  deU’or- 
« gano  ».  Convien  rimarcare  die  (|ue- 
sto  distacco  non  avrehhe  luogo  se  la 
falsa  membrana  si  organizzasse  ; ciò 
non  si  osserva  sopra  le  membrane  sie- 
rose, nelle  quali  1’ inlìaminazione  de- 
termina la  formazione  di  concre- 
zioni che  si  organizzano  e che  persi- 
stono dopo  la  (lemniasia 

70G.  L’  infiammazione  pseudo- mem- 
branoso può  attaccare  le  tuniche  mu- 
cose la  di  cui  tessitura  è la  più  deli- 
cata; e ciò  che  [irova  che  la  pseudo- 
membrana  non  è il  prodotto  esclusivo 
della  secrezione  alterala  delle  cripte,  è 
che  essa  formasi  sopra  delle  tuniche 
sprovviste  di  follicoli  , come  sarebbe 
la  congiiinliva  oculare.  (h42).  Devesi 
al  professor  Chaussier  1’  osservazione 
seguente  (1). 

Oss.  XC.  Un  chimico  essendosi  e- 
sjKislo  all’  azione  di  una  gran  quantità 
di  gas  acido  muriatico  ossigenalo  pro- 
vò in  principio  una  tosse  fortissima, 
una  escrezione  abbondante  di  lacrime 
e di  siero  livìpido  e rischioso  che  sco- 
lavasi  dal  naso  , o proveniva  dalla  fa- 
ringe e dalla  trachea.  Alcune  ore  do- 
po 1’  accaduto  , (pieste  escrezioni  si  ar- 
restarono , ma  la  voce  divenne  rauca, 
la  vista  si  oscuri)  e 1’  odoralo  si  per- 
dette inlieramenle.  Erasi  formato  alla 


su[)erficie  degli  occhi  uno  strato  opaco, 
hiuncastru  , inenthrani forme , che  inler- 
ceitava  il  passaggio  della  luce.  \i  erano 
delle  simili  concrezioni  nelle  cavità  del 
naso  , della  faringe  e senza  dubbio  nel~ 
la  laringe  e nella  trachea.  Alcuni  gior- 
ni di  ri{)oso  , e 1’  uso  dei  dolcificanti 
fecero  cessare  tulli  questi  fenomeni. 
Gli  occhi  si  spogliarono  in  princi[-io 
dello  strato  che  erasi  formato  alla  loro 
superficie  , 1’  espettorazione  fece  rende- 
re alcune  porzioni  membranijormi , e 
tulle  le  funzioni  furono  prontamente 
ristabilite. 

Si  rilev  erà  che  la  formazione  delle 
pseudo-membrane  è stata  preceduta 
da  un  escrezione  di  siero  limpido  e vi- 
scoso ; (jnesta  forinazione  è costante 
nelle  infiammazioni  delle  sierose  . i he. 
siìno  nel  tempo  stesso  la  sede  d’  un 
e.salazione  di  sierosità  abbondante  ; ve- 
dutisi pure  delle  concrezioni  nieinhra- 
nilnrmi  nelle  flemmasie  della  [ielle  | 
prodotte  dai  vescicanti.  j 

797.  TSvsten  ha  falla  raperlura  dell 
cadavere  di  un  chirurgo  che  era  stalo; 
avvelenalo  con  dell’ ammoniaca  pura;' 
facendogliela  bere  e resjiirare  impni-i 
dentemente  in  un  accesso  d’epilessia,; 
le  alterazioni  che  egli  ha  riscontrale  | 
nelle  membrane  mucipari  sono  mollo 
proprie  a far  conoscere  i disordini  del- 
le (lemmasie  cotennose. 

La  membrana  mucosa  delle  fosse 
nasali  era  ovunque  d' un  rosso  infenso 
e ricoperta  da  uno  strato  albumi  naso  mem- 
brani forme  , che  chiudeva  le  narici — le 
papille  mucose  (cripte  mucose)  della 
base  della  lingua  erano  molto  svilup- 
juite  , il  velo  del  palato  , i suoi  pila- 
stri e tutta  hi  membrana  mucosa  della 
bocca  posteriore  d'  un  rosso  intenso,  i u- 
gola  , come  raccorciata  , era  ciqierla 
(la  uno  strato  mucoso  , la  faccia  an- 
teriore dell’ epiglottide  era  sana,  ma 
la  sua  faccia  posteriore  e il  princi[)if 
della  glottide  erano  molto  rosse  e rico- 
perte da  una  falsa  membrana,  lutti 
la  mucosa  della  trachea  arteria  e de 
bronchi  era  di  un  rosso  acceso  , e ri 
coperta  per  porzioni  di  uno  strato  mem 


(I)  Oss.  ii|iorML'  (1-tl  Ni};.  Naut’lic  mila  stia  traci  zione  dell-'*  Virclolo-ia  di  Selle. 


E DELLE  MEMRUANE 

hraniforvìc  fino  nelle  ramificazinni  brnn- 
cliiali  ...  La  nnicosa  esofagea  presen- 
ta\a  ah  iiìic  strie  (ìi  un  rosso  acceso  ; se 
ne  cedevano  delle  simili  in  quella  del- 
lo sloniaeo  . lungo  la  direzione  delle 
libre  muscolari  , il  dnodeitf)  era  sano, 
esisteva  una  piccola  invaginazione  verso 
la  parte  media  del  digiuno.  La  inen;- 
brana  interna  di  (jnest’  intestino  e rpiel 
la  deir  ileo  presentavano  diverse  j)ia- 
stre  rosse,  l grossi  intestini  erano  sani  ; 
la  vescica  orinaria  era  molto  contratta 
e presentava  verso  il  trigono  vescicale 
alcune  tracce  di  flogosi  » (1). 

708.  L’angina  cotennosa  è fra  tutte 
le  itiliammazioni  delle  mucose  con  for- 
mazione di  pseudo-membrane,  tjuella 
che  può  meglio  essere  osservata  a lut- 
ti i suoi  periodi  , poiché  le  parti  ma- 
late possono  esser  esaminate  ad  ogni 
momento. 

Quando  1’  angina  cotennosa  comin- 
cia in  un’  bambino  ed  anche  in  un 
adulto  , poiché  questi  ultimi  non  ne 
sono  esenti  , rimarcasi  in  principio  un 
"ossore  poco  intenso  e generale  di  una 
narte  della  mucosa  buccale.  La  parte 
interna  delle  gote,  la  volta  del  palato, 
ed  il  velo  del  palato  sono  le  parti  le 
quali  il  più  ordinariamente  vengono 
in  principio  attaccate  ; sopra  il  fondo 
roseo  della  mucosa  si  rimarcatio  tlelle 
oiccole  macchie  bianche  , rotonde,  leg 
germente  de[)resse  , circondate  da  un 
areola  molto  limitata.  Queste  piccole 
macchie  sembrano  risiedere  sotto  1’  e- 
pitelio  il  quale  è sollevato  in  alcuni 
punti,  e forma  delle  flittene  diafane 
sotto  le  quali  esiste  la  maerhia  bianca. 
La  membrana  mucosa  separa  nel  tem- 
po stesso  lina  gran  quantità  di  mucco 
iilante  e diafano  che  invischia  le  pa- 
reti della  bocca.  Le  macchie  bianche 
aumentano  d’  estensione  ; ne  apparisco- 
no delle  nuove  nei  loro  intervalli;  es- 
se divengono  confluenti.  Vedonsi  allo- 
ra nella  bocca  delle  larghe  piastre,  as- 
sai dense  clic  cominciano  a divenir 
prominenti.  A misura  che  la  malattia 
fa  dei  progressi,  invade  tutta  la  mu- 
cosa buccale,  la  faringe,  le  fosse  na- 
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sali,  e si  propaga  nel  tenqu»  stesso  nel- 
la laringe  ed  anche  neiresofago.  Noi 
abbiamo  veduti  ilei  bambini  nei  (piali 
tutta  la  bocca  era  ricoperta  da  (pu’.- 
slo  strato  cotennoso,  che  diviene  vie 
juù  giallastro  a misura  che  uno  si  al- 
lontana dal  momento  della  sua  forma- 
zione. 

Se  i malati  non  muojono  di  que- 
st’aifezione  , e che  i lénomeni  comin- 
ciano prontamente  a diminuire, la  pseu- 
do-membrana tal  volta  non  si  distac- 
ca , essa  diminuisce  successivamente 
di  grossezza  e finisce  per  rassomiglia- 
re ad  un  velo  a traverso  del  quale  si 
distingue  il  colore  della  mucosa  infiam- 
mata. Nel  più  gran  numero  dei  casi 
questo  strato  cotennoso  aumenta  di  spes- 
sezza , diviene  giallastro  , più  apparen- 
te, e si  distacca  finalmente  per  por- 
zioni brunastre,  che  sono  state  sovente 
prese  per  delle  escare  gangrenose;  la 
membrana  mucosa  spogliata  di  queste 
porzioni  è molto  injettata  . qualche 
volta  essa  dà  origine  ad  ima  nuova 
pseudo-membrana  ordinariamente  me- 
no grossa  della  precedente.  Questa  se- 
conda pseudo-membrana  può  risolversi 
odistaccarsi  come  la  prima.  Noi  abbia- 
mo osservata  una  desquamazione  succes- 
siva di  tre  lamine  pseudo-membranose 
in  un  bambino  di  cinque  anni.  L’ultima 
lamina  scomparve  per  risoluzione. 

799.  In  un  gran  numero  di  casi  l’in- 
fiammazione  cotennosa  avendo  presa 
una  grand’  estensione,  fa  perire  i ma- 
lati. L'  apertura  dei  cadaveri  fa  allora 
riconoscere  le  alterazioni  seguenti , pjer 
le  quali  noi  ci  serviamo  della  descri- 
zione del  Sig.  Guarsent.  « Trovasi  la 
« falsa  membrana  distesa  uniforrne- 
« mente,  in  strato  o disseminata  per  pia- 
« stre  occupanti  maggior  o minor  su- 
« perficic;  talvolta  essa  si  limita  allepa- 
'<  reti  della  faringe  , all’  epiglottide  ed 
« alle  labbra  della  glottide  da  una  par- 
« te  , e dall’  altra  al  velo  del  palato 
« ed  alle  amigdale,  nei  follicoli  delle 
« quali  essa  penetra  , e in  cui  prende 
« una  forma  granellosa  o poltacea;  tal- 
« volta  si  avanza  nella  faringe,  nella 
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« Irarliea  allena  e lino  anche  nelle 
•<  divisioni  dei  hronclii.  In  alcuni  casi 
« essa  rimonla  dietro  il  velo  palalino 
« lino  alle  fosse  nasali  ed  incrosla  i 
« cornelli  in  una  maniera  completa,  lo 
« 1 ho  veilula  peneirare  anehe  fino  nei 
« soni  frontali.  In  un  caso  io  F ho 
« osservata  in  una  delle  narici  ; altre 
« volle,  essa  discende  nell’ esofai^o  e 
« si  inlerrompe  in  mezzo  aqueslo  con- 
• dolio  per  ricomparire  verso  il  car- 
« dias  , ed  occupare  una  parie  dello 
« stomaco.  Ordinariamente  la  falsa 
« membrana  è assai  aderente  alle  a- 
« migdale  , al  velo  palatino  ed  alle 
« fosse  nasali  ; essa  offre  minore  ade- 
« renza  nelle  vie  aeree.  Trovasi  anche 
« quasi  sempre  fluttuante  nella  trachea 
« arteria  e verso  la  biforcazione  dei 
« bronchi  ; frattanto  in  due  casi  , io 
« ho  rimarcalo  che  essa  era  imrne- 
« dialainente  applicala  alla  trachea,  e 
« comunicava  colla  membrana  muco- 
« sa  per  mezzo  di  piccoli  canali  or- 
« ganizzati  (794).  Quando  si  è solle- 
« vaia  la  concrezione  , trovasi  che  la 
« mendjrana  mucosa  al  disotto  non  è 
« nè  escoriata,  nè  ulcerala  , e che  es- 
« sa  è perrettamente  iniatla.  In  alcu- 
« ni  casi  mollo  rari  , essa  è solo  leg- 
« germerite  erosa  sopra  alcune  parli 
» della  faringe.  La  base  della  lingua 
<<  è marmorizzala  di  rosso  e di  violet- 
<<  to,  ed  i follicoli  mucosi  che  vi  si  os- 
« servano  sono  mollo  sviluppali  e so- 
« venie  rossastri;  il  velo  palalino  F u- 
« gola  , le  amigdale  , e le  parli  lale- 
« l ali  della  faringe  sono  ordinariarnen- 
« le  <■/’  lift  rosso  violetto^  deposHato  per 
« piccole  pli/sfre  o punteggialo.  1/  cen- 
« tro  di  ijueste  macchie  è pii/  fosco  ; 

tulio  il  lessino  è ingorgalo  di  san- 
« glie  nero  (conviene  avvenire  che  Fin- 
« dividilo  perì  aslìllico)  io  ho  inoltre 
rimarcali  in  alcuni  casi  dei  piccoli 
« focolari  ripieni  di  un  pus  sanioso  nel 
« tessuto  delle  amigdale.  Al  lato  delle 
«<  macchie  nere  o violelle  , se  ne  os- 
« servano  qualche  volta  allre  grigie, 
« irregolari  , che  sembrano  dovute  ad 
« una  specie  d’  infiliramenlo  della  ma- 

^1)  n»rt.  df  Mv»IccÌhc.  Ioni,  2.  . 


« leria  cotennosa  nel  tessuto  slesso 
« della  membrana  mucosa  ; ma  tutte 
« queste  parli  non  offrono  giammai 
« nè  il  raminollimenlo  nè  F odore 
« jiroprio  della  gangrena.  Le  maccliie 
« nere  , rosse  , violelle  . [uinleggiale, 

« che  si  osservano  sopra  le  pareli  del- 
« la  faringe  e nella  trai  bea  arteria  (ag- 
(c  giungerò  io  sopra  la  tniaosa  dell’eso- 
a fugo), sono  sovente  disposte  jier  slriscie 
« longitudinali  di  differenti  lunghezze, 

« e la  falsa  membrana  in  questi  pun- 
<c  ti  , è dentellata  come  se  essa  fosse 
« avanzala  sopra  le  parti  seguendo  le 
« linee  punteggiate.  Nella  più  parte  dei 
<c  casi,  soprattutto  nei  ragazzi  di  poca 
« età,  o che  sono  molto  deboli  , non  si 
« ritrovano  queste  macchie  nella  tra- 
((  chea  , e la  membrana  mucosa  è al 
« di  sotto  nello  stato  naturale  o d’un 
« color  roseo  uniforme.  Le  concrezio- 
« ni  membranose  che  rivestono  la 
« faringe  , le  fosse  nasali  e che  discen- 
« dono  nell’  esofago,  sono  della  stessa  | 
« natura  di  quelle  che  si  osservano  j 
« nelle  vie  aeree.  Esse  sono  più  o me-  I 
(c  no  grosse  ; ve  ne  sono  di  quelle  le  j 
« quali  sono  sottili  come  un  foglio  di  I 
« carta  , altre  che  hanno  più  di  una  ( 
« linea  <li  grossezza.  Esse  sono  più  o i 
« meno  compatte  , consistenti  ed  eia-  i 
« sliclie  « (1). 

800.  L’infiammazione  pseudo-mem-  t 
Franosa  si  pro[)aga  molto  raramente  J 
dalla  laringe  nella  faringe  , alia  mu-  t 
cosa  huccale  , ed  alla  pituitaria.  Egli  • 
è molto  più  frecjucnle  il  vedere  la  flem-  ‘ 
masia  estendersi  dalle  pareli  della  fa-  i 
cinge  nelle  vie  respiratorie  , e dalla  ( 
laringe  nella  trachea  arteria  e nelle  | 
ramificazioni  bronchiali.  Il  Dottor  An-  | 
(Irai  figlio  ha  veduto  allo  spedale  della  I 
Carità  un  uomo  di  24  anni  alletto  da  J 
un’  angina  faringea  , con  produzione  > 
di  fahse  membrane  sopra  il  velo  del  | 
palato  e sopra  le  amigdale.  L’  infiam-  r 
inazione  si  propagò  alla  laringe  , e il  i 
malato  morì  asfiitico.  All’  apertura  del  1 
cadavere,  si  iro\arono delle  false  mem-  | 
hranc  non  solamente  nella  laringe , I 
nella  trecliea-arteria  , c nelle  ramifica-  | 
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rioni  bronchiali,  ma  ancora  in  tulla  ! vano  veruna  marca  d’ infiarnnìaziotic; 
r csicnsionc  (Ielle  fosse  nasali,  e atlonio  i esse  erano  al  eonirario  più  p<dlide  di 
i coriielli  . in  mudo  che  la  lìemmasia  (|iiello  che  sogliono  essere;  nè  la  pseudo- 
crasi  estesa  dalla  farintne  , ove  essa  membrana,  nè  le  [larli  che  essa  cuo- 
aveva  principialo,  in  basso  ne^li  orfani  priva  esalavano  cattivo  odore;  1’ esolat'o 


vocali  c respiratori,  ed  in  allo  nelle 
fosse  nasali  (1). 

801.  andina  cotennosa  , benché 
meglio  conosciuta  da  alcuni  anni,  non 
è niente  meno  che  una  malattia 
nuova.  Essa  è stala  classala  da  Selle 
nella  sua  Nosologia  ; è stala  confusa 
da  molli  autori  con  il  nome  di  mu- 
guet  (miliare  delle  vicali  mentali  ) beni- 
gna e di  miigiiet  maligna,  con  le  afte 
delle  mucose  e con  1’ angina  gangrenosa, 
ultima  malattia,  che  si  presenta  eHelli- 
vaniente  (jualche  volta  con  delle  false 
membrane  essa  non  dillerisce  dal 
crup  , di  cui  è frec|uentemenle  il  prin- 
cipio , se  non  per  la  sua  sede  primitiva 
e [)rincipale  che  è nella  faringe,  d’on- 
de essa  si  propaga  sovente  nelle  vie 
aeree.  Ecco  un’osservazione  sopra  que- 
sta malattia  , che  attacca  molto  più 
ordinariamente  gli  adulti  del  crup  pro- 
priamente dello. 

Oss.  XCl.  Un  bambino  di  tre  anni 
si  lamentava  di  un  dolore  moderalo  al 
collo.  Le  amigdale  erano  tumefalte.  in- 
fiammate e sparse  di  piccole  macchie 
bianche^  i di  cui  bordi  erano  piii  rossi 
del  resto  r/c//a  La  deglutizione  fa- 
cevasi  (]uasi  senza  difficoltà.  Il  bambino 
lagnavasi  di  un  [lunto  doloroso  al  lato 


era  sano;  1’  e[)iglollide  presentava  estre- 
mamente una  leggera  infiammazione  ; 
all'  interno  essa  era.  coperta^  egualmente 
che  tutta  la  laringe  e la  bocca  posteriore , 
da  ijuesta  membrana  cotennosa  della 
(juale  noi  abbiamo  parlato  ; si  riscun- 
traoa  pure  f/uesta  membrana  nell'  interno 
della  trachea-arteria  , la  (juale  ne  era 
ricoperta  ; ma  essa  si  assottigliava  ver- 
so i bronchi  ed  i polmoni  ove  per- 
devasi  alla  fine  intieramente.  Questa 
membrana  era  talmente  tenace  , che 
abbisognava  molta  forza  per  distaccar- 
la , e per  farla  sortire  per  1’  intiero 
dalla  trac  bea-arteria  , alla  quale  era 
fortemente  adesa , potevasi  paragonare 
a della  pelle  di  vitello  sottile  , a cui 
rassomigliava  perfettamente.  La  muco- 
sa della  trachea  arteria  presentava  al- 
cuni leggeri  indizi  d’  infiammazione. 
L’  aspetto  dei  polmoni  era  quello  stes- 
so che  si  presenta  sopra  gli  individui 
morti  di  peripneumoriia  (2). 

Nel  malato  di  cui  abbiamo  Iella 
r istoria  , è evidente  che  La  peripneu- 
monia  è stala  una  delle  cause  princi- 
pali della  morte.  L’  osservazione  non 
è meno  interessante  per  1’  estensione 
della  malattia  e soprattutto  per  la  de- 
scrizione dei  suoi  caratteri  primordia- 


siuislro;  il  polso  era  accelerato,  molle  , li.  J.,a  poca  intensità  dell’  infiam- 
e tremulo  ; il  calore  moderato  , la  inazione  , di  cui  non  restavano  che 
pelle  un  poco  umida  ed  il  viso  enfiato,  alcune  tracce  sul  cadavere  provò  che 
il  malato  era  mollo  debole,  e 1’  asma  la  formazione  delle  pseudo-membrane 
sembrava  incomodarlo  molto;  la  tosse  è jiossihile  anche  con  una  flemmasia 
egualmente  che  il  suono  della  voce  e-  assai  leggera. 

rano  come  sogliono  esser  in  (piesta  ma-  802.  Il  Sig.  Dottor  Jjouis  ha  riunite 
lallia.  Questi  sintomi  continuarono  lino  in  una  memoiia  benissimo  fatta  otto 
al  terzo  giorno  , allora  comparve  una  osservazioni  di  cru[)  nell’  adulto.  ]je 
diarrea,  ed  il  bambino  [ieri  sollocalo.  conseguenze  di  (piesli  fatti  sotto  il  rap- 
Air  a[)erlura  del  cadavere  , tutta  la  I porlo  delle  lesioni  anatomiche  che  essi 


bocca  jKjsteriore,  la  faringe  , e la  radice 
delta  lingua  trooavansi  coperte  da  una 
membrana  bianca  che  potcrasi  togliere 
stirandola.  Queste  parli  non  presenta- 


hanno  presentale  , meritano  d’  esser 
conosciute;  esse  ci  conduiranno  a par- 
lare del  crup  [n-o[)riamenle  detto.  « La 
« falsa  membrana  che  so[)panna  le 


(1)  Arcliives  mi’ilic,  Jiii,,.  I82.'’>.  pag.  '8i. 

(2)  Oss.  inseiita  ntlU  Hitiliolcca  (.liirurgica  di  lUclitcr  dal  Doli.  Bard,  estratta  dal  .Sig.  Douljle  Journ.  gón.  de 
' IVléd.  tuiu.  35  |.8g.  /,37. 
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fosse  nasali  , la  laringe  , il  velo  na 


« Ialino  , r ugola,  le  aniigtlale  , la  la- 
« finge  , la  Iracliea  arteria,  e qualche 
« volta  i hrorichi  diminuisce  di  spes- 
» sez7.a  e di  consislenza  nell’  ordine 
« dogli  organi  che  noi  ahhiaino  indi- 
<•  calo.  Ea  mucosa  adjacente  è più  o 
« meno  rossa,  e il  suo  rossore  decresce 
« dalla  laringe  alla  trachea.  I follicoli 
« mucosi  delia  faringe  sono  qualche 
« volta  molto  sviluppati,  alla  sua  parte 
« superiore  soprattutto.  I ganglj  cervi- 
« cali  sono  in  molti  casi  rossi  e vnlu- 
« ininosi.  La  falsa  membrana  che  ri- 
« veste  la  laringe  e la  trachea,  ove  ella 
« è generalmente  poco  grossa  , non 
« Kstringe  che  pochissimo  la  loro  ca- 
« pacità  , e non  forma  sicuramente  un 
« ostacoh  meccanico  all’ ingresso  del- 

« •!’  aria  nei  j)olmoni » Vi  ha 

proporzione  fra  la  grossezza  della  falsa 
membrana  e 1’  epoca  del  suo  sviluppo  ; 
le  due  prime  osservazioni  del  Sig.  Louis 

10  ])rovano  , poiché  avendo  potuto  os- 
servare la  falsa  membrana  alla  sua  o- 
rigine  in  questi  due  casi  , egli  l’  ha 
veduta  acquistare  giornalmente  maggior 
grossezza  ed  opacità  (1). 

803.  Trovansi  negli  autori  che  hanno 
scritto  sopra  il  crup  delle  osservazioni 
sopra  delle  malattie  solforati  acute  dei 
bambini , e che  presentano  dei  sintomi 
più  o meno  simili  a quelli  del  crup  , 
ad  eccezione  dell’  espettorazione  di 
brani  di  false  membrane  , e che  non 
lasciano  frattanto  nella  laringe  e trachea 
arteria  veruna  traccia  di  lleinmasia  , 
né  venni  avanzo  di  pseudo-membrana. 
Questi  crup  die  gli  autori  hanno  no- 
minati crup  nervosi,  non  esistono.  Noi 
vediamo  in  queste  malattie  delle  in- 
fiammazioni delle  ultime  ramificazioni 
bronchiali  e delle  vescichette  polmoria- 

11  , malattia  più  comune  di  quello  che 
non  credesi  nei  bambini,  costantemen- 
te e rapidamente  mortale  quando  essa 
occupa  una  gran  parte  di  un  polmone. 
Se  gli  autori  non  hanno  rimarcato  i 
caratteri  anatomici  di  quest’  affezione 
é [lerché  essi  sono  in  principio  [loco 
conosciuti  , e che  in  seguito  hanno 


qualche  rassomiglianza  con  quelli  delle 
congestioni  passive  ilei  polmone  nel- 
r asfissia  (792).  Nel  vero  crup  trovasi 
coslanlemenle  un’  infiammazione  co- 
tennosa nelle  vie  aeree.  Che  la  flern- 
masia  abbia  cominciato  dalla  faringe, 
come  abbiamo  veduto  nei  paragrafi 
precedenti  , e come  il  Sig.  (Tiiersent 
crede,  dietro  il  rapporto  del  Sig.  Louis, 
che  ciò  accade  nei  cinque  sesti  dei 
casi  , egualmente  nei  bambini  , o che 
essa  abbia  immediatamente  affetta  la 
laringe  e la  trachea,  é sempre  vero  che 
si  riscontrano  soprala  membrana  mu- 
cosa le  tracce  d’  una  flemmasia  erite- 
moide  più  o meno  intensa  ed  uno  stra- 
to cotennoso  , il  più  sovente  poco  ade- 
rente di  una  densità  tanto  più  pronun- 
ziala quanto  la  malattia  si  è prolunga- 
ta più  lungo  tempo.  L’  obliterazione 
della  glottide  , più  facile  nei  bambini 
di  quello  che  negli  adulti  per  motivo 
del  suo  sviluppo  incompleto  , non  è 
sempre  , ne  anche  nel  più  gran  nume- 
ro dei  casi,  1’ effetto  della  presenza  di 
questa  pseudo-membrana  , 1’  enfiore  i 
infiammatorio  della  mucosa  , benché  I 
favorisca  ancora  quest’  obliterazione  , l 
la  rende  frattanto  assai  raramente  com-  ! 
pietà  : parimente  è cosa  ordinaria  che  I 
i maiali  perischino  piuttosto  per  causa  i 
dell’  infiammazione  delle  ultime  rami-  ! 
licazioni  brom  Inali  e delle  vescichette  I 
polmonari  o anche  del  parenchima  dei  : 
polmoni  rhe  coincide  ordinariamente,  I 
che  per  conseguenza  dell’  obliterazione 
delle  vie  aeree  , la  quale  si  rimarca  ' 
pure  in  alcuni  casi  convien  riguar-  ■ 
dare  come  molto  rari.  La  morte  ha 
ancora  assai  sovente  luogo  per  il  di- ( 
stacco  di  mucosità  dense  o di  brani!' 
membranosi  , i quali  divenuti  mobili 
nella  trachea  arteria  quando  1’  inliam-  i 
mazione  diminuisce,  vengono,  durante  i 
l’  espirazione  ad  obliterare  il  passaggio  j 
dalla  glottide.  I sintomi  diesi  presen- i 
tano  fanno  riconoscere  questo  fenome-  i 
no  per  il  quale  egli  è indicalo  di  pra-  | 
licare  la  tracheotomia  , o la  sezione 
tiro  et  icoiiliana. 

804-  L’  infiammazione  seguente,  nel- 


(I)  Aieliivi’S  /it!  Meri.  Ioni.  IV.  p.15.  .375. 
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la  quale  la  gloiticle  di  un  atlulto  è siala 
trovala  obliterala,  proverà  che  ciò  può 
accadere  a più  forte  ragione  nei  bam- 
bini. 

Oss.  XCII.  Una  donna  di  31  anno, 
ben  costituita,  e di  un  bell’  as[)ello  , è 
presa  da  un  mal  di  gola,  che  un  medico 
cura  con  dei  gargarismi  dolcilicanli  e 
dei  pediluvi  , indi  tocca  le  amigdale 
con  un  pennello  intinto  nell'  acido 
nitrico  dilulo,  e fa  applicare  sei  san- 
guisughe alla  regione  sotto  massiilare. 
11  giorno  appresso  , un  ernelieo  vien 
amministrato  ; si  applica  un  vescicante 
alla  nuca  , e un  look  bianco  con  del 
Kermes  è pre.scritio  per  la  sera.  L'e- 
metico fa  rendere  delle  materie  mu- 
cose , e determina  molte  evacuazioni, 
nelle  quali  si  trovarono  alcune  por- 
zioni di  false  membrane.  Alcune  ore 
dopo  il  Sig.  Delpech  chiamalo  , tro- 
vò la  malata  assisa  sul  suo  letto  , 
in  un’  agitazione  continua  , gettan- 
dosi senza  interruzione  da  diritta  a 
sinistra;  tosse  rumorosa  crupale  , mo- 
vimenti d elevazione,  e d’  abbassamen- 
to (Iella  laringe  precipitati  e mollo  vi- 
sibili. enfiore  del  collo  a ciascuna  in- 
spirazione ; respirazione  estremamente 
diffie.ile,  anelante,  addominale  ; soffo- 
cazione imminente  ; anzielà  estrema  ; 
polso  piccolo  , irregolare  che  cessa  per 
inleryalli  ; faccia  e labbri  bluastri  ; oc- 
elli protuberanli  ed  appannali;  lingua 
nello  stato  naturale  ; amigdale  legger- 
mente rossastre,  verun  odore  fetido  esa- 
lasi dalla  bocca.  Malgrado  delle  a[)pli- 
cazioni  di  sanguisughe  al  collo  , e dei 
senapismi  alle  estremità,  la  morte  so- 
praggiujige  in  capo  a quindici  ore  nelle 
piò  crudeli  angoscie. 

AU'apertura  del  cadavere,  non  trovossi 
veruna  traccia  d'  infiammazione  nella 
bocca  posteriore.  Tutta  la  faccia  interna 
della  laringe  e della  trachea  arteria  era 
rivestita  da  una  falsa  membrana  della 
gro.isezza  d iin  foglio  di  carta  grigia,  assai 
resistente  in  modo  da  non  lacerarsi  che 
con  un  leggero  sforzo;  essa  era  imniedia- 
tamenle  appli(-aia  sopra  la  membrana 
mucosa  , da  cui  non  fu  difficile  frat- 


tanto isolarla.  Quest’  ultima  era  d'  un 
rosso  pallido  , mollo  ingrossata,  soprat- 
tutto alla  glottide  i di  cui  bordi  erano 
quasi  a contatto  in  seguito  di  (jiiest’  in- 
grossamento ; i ventricoli  della  laringe 
erano  obliterali.  La  falsa  membrana 
eslendevasi  a tutta  la  lunghezza  della 
trachea  arteria  . occu[)anle  la  biforca- 
zione dei  bronchi,  e prolungantesi  sulle 
prime  ramificazioni  bronchiali,  al  di  là 
delle  quali  non  si  seguitò  (1). 

80à.  Indipendentemente  dalla  falsa 
membrana  che  le  riveste  trovansi  an- 
cora nel  crup  le  vìe  aeree  ripiene 
di  mucosità  piiriformi.  Questa  mate- 
ria , di  cui  la  flemmasia  ha  determi- 
nala la  secrezione,  riempiendo  i bron- 
chi fino  alle  loro  ultime  ramificazioni 
può  sola  determinare  la  soffocazione. 
Le  due  aperture  di  cadaveri  che  noi 
riporteremo, sono  degli  esempi  di  queste 
alterazioni;  esse  provano  pure  che  l’in- 
fiammazione  si  estende  qualche  volta 
fino  nelle  vescichette  polmonari. 

1."  Bambino  morto  dopo  quattro 
giorni  di  malattia.  — Mucosità  bian- 
castra abbondante  e come  membrano- 
sa, che  rivestiva  il  palato;  amigdale 
un  poco  tumefatte.  Muco.sità  abbondan- 
te , grossa,  e grumosa  che  sortiva  dalla 
laringe  , e sembrava  riempire  tutta  la 
capacità  e ostruirla.  Tutte  le  anfratluo- 
silà  della  laringe  coperte  da  un  muco 
biancastro  , assai  denso  , e che  aveva 
r aspetto  di  una  falsa  membrana.  La 
trachea-arteria  e i bronchi  quasi  che 
ripieni  da  un’  abbondante  materia  pu- 
riforrne  (limi  bianco  giallastro.  Gli  stes- 
si condotti  rivestiti  inoltre  da  una  falsa 
membrana  umorale  . grigiasti-a  . che  si 
asportava  per  bandellelle  o striscio  della 
grossezza  di  una  linea.  La  membrana 
mucosa  adjacenle  di  color  rosaceo,  e in 
uno  sialo  infiammatorio.  Il  polmone  di- 
ritto , sodo  e ingorgalo  , di  color  pur- 
pureo e come  occhi  musato  in  diversi 
[imiti  della  sua  superficie.  Il  lobo  po- 
steriore del  [lolmone  sinistro  era  in  uno 
stalo  simile,  ma  un  poco  meno  con- 
sistente. l [lolmoni  avevano  nell’inter- 
no  e sojiraltutio  verso  la  parte  supe- 


(!)  Journal  comp.  Ju  Dici,  des  .Scienc.  mcd.  tom.  15,  p.  193. 
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riore  un  colore  di  leccia  di  vino  losca, 
per  le  diverse  sezioni  della  soslanza 
di  questi  ore;ani  t’edtwtinsi  i/scire  dai  ca- 
nali aerei  tagliati  , alcuiie.  halle  ili  aria 
ed  una  materia  purulenta  simile  a ijuella 
che  ri  empiee  a la  trachea-arteria-  — 11 
fegato  di  una  consistenza  molto  com- 
patta , era  ingorgato  di  sangue. 

2."  Jìainhino  mol  to  dopo  due  giorni 
di  malattia. — Impasto  edematoso  al  col- 
lo. alle  gote,  alle  lem[)ie  ed  alla  regione 
delle  clavicole.  — Muscoli  della  lingua 
rossi  e ingorgali  di  sangue.  — Del  muc- 
co  })urulenlo  riempieva  tutta  la  bocca 
posteriore  c la  laringe.  (^)uest’  umore 
rifluiva  dalla  trachea-arteria,  che  ve- 
devasi  in  oltre  lap()ezz;ita  da  un  altro 
umore  [)iù  denso,  formante  uno  strato 
inembianoso  mollo  c(jnsistente.  e che 
si  toglieva  {)er  fascie  come  nel  caso 
precedente  ; questo  strato  pro[)agavasi 
lino  nei  bronchi.  La  mucosa  della  tra- 
chea era  rossastra  ed  ingorgata-.,  aderen- 
ze del  polmone  diritto  in  conseguenza 
d’  una  pneumonia  da  cui  il  bambino 
era  stato  alletto  un  anno  prima.  Que- 
sto polmone  era  flaccido,  non  contene- 
va tlell’  umore  mucoso  purulento  che 
nelle  principali  divisioni  dei  broncbi  ; 
le  porzioni  di  (piest’ organo  get  tate  nel- 
l’acqua  hanno  galleggialo  Deggiere  a- 
derenzedel  polmone  sinistro,  d altron- 
de più  voluminoso  , più  ingorgalo  del- 
r altro  , e che  versava  [ler  tulle  le  ra- 
mificazioni tagliate  ilei  bronchi  de! 
mucca  bianco  grigiastro  e d aspetto  pu- 
rulento. Delle  [lorzinni  di  questo  pol- 
mone si  sono  [irecipilate  .al  londo  del- 
r acqua.  — I muscoli  addominali  , 
gl  intestini,  il  fegato  soprallutto,  erano 
di  un  rosso  più  fosco  e jnù  ingorgali 
di  sangue  di  quello  che  nello  stalo  or- 
dinario (1). 

806.  Si  rileva  nelle  osservazioni  pre- 
cedenti , che  la  falsa  memlirana  era 
immediatamente  applicala  sopra  la 
mucosa.  In  un  numero  assai  grande  di 
casi  se  ne  trova  separala  da  un  muco 
bianco  e dialano  qntnido  il  suo  distacco 
è stalo  determinalo  dalla  diminuzione 
dell  infiammazione,  nella  quale  i ca- 


M VM  DII  A A’  E M UCOS  E 

I rallcri  anatomici  sono  allora  pochissimo 

I marcali.  In  alcuni  ctisi  , trovatisi  due 
strali  di  pseudo- memlirana  . rimo  li- 
bero r altro  aderente  , se[iarali  cia- 
scuno per  una  materia  mucosa  , e 
mucoso  purulenta.  Finalmente  vedesi 
altre  volte  lo  strato  che  separa  la  pseu- 
do-membrana della  mucosa  [lerletla- 
menle  piiriforme.  In  (|ucslo  caso,  le 
alterazioni  inflamnìatone  di  ijnest’  ul- 
tima membrana  sono  tanto  pivi  mar- 
cate . in  ipianto  che  la  secrezione  pu- 
rilorme  è il  prodotto  il  un  accrescimen- 
to d’  iniensil.a  della  flemmasia  , dopo 
la  formazione  dello  strato  cotennoso. 

807.  li  osservazione  seguente  dandoci 
un  esempio  di  ipiesl’ullima  circostan- 
za. ci  mosirerii  1’  infiammazione  esle.sa 
nelle  |)iccole  ramificazioni  bronchiali  , 
ma  che  non  si  estende  lino  alla  laringe: 
parimente  non  rileveremo  nei  fenomeni 
morbosi  veruno  dei  sintomi  di  crup. 

Oss.  xeni.  Un  uomo  di  27  anni  è 
preso  la  mattina  da  un  brivido  intenso, 
e da  un  malessere  generale.  — Ea  sera,' 
dolore  al  di  sopra  del  seno  diriiln  ej 
tosse.  — Secondo  giorno,  polso  legger-j 
mente  febrile  , dolore  toracico  vivo.il 
mormorio  della  respirazione  si  sente 
meno  alla  sede  del  dolore  ; il  suono 
è ancora  [)iìi  ottuso.  E lo  stesso  nella 
regione  posteriore  del  lato  sinistro.  Op- 
pressione poco  considerabile,  tosse  as- 
sai frequente,  con  es()ellorazione  d' un 
fluido  albuminoso  . puriforme.  e tinto 
di  sangue.  (Questo  giorno  e il  giorno 
a[i[)resso  , furono  falli  Ire  salassi  , ed 
applicale  delle  sanguisughe  ed  un  ve- 
scicante sopra  la  sede  del  dolore  ).  — 
Quarto  giorno  , polso  frequente  ( 115 
pulsazioni  ) , ma  più  pieno  e (dii  duro 
d(‘l  giorno  preceihmle  dopo  i stilassi  I 
espettorazione  di  piccoli  frammenti  di  ' 
false  membrane  , notanti  in  una  muco-  ' 
sita  sanguinolenta  , oppressione  piti 
grande  , mormorio  della  respirtizione  : 
diminiiilo  in  tutta  b estensione  ilei  lo-I 
race.  ( Sahisso  di  once  1().  Sei  gran  ' 
di  tartaro  slibialo  in  una  pozioni*)  nes-| 
sun  vomito,  nè  evacuazioni  nella  giorj; 
naia.  — Oiiinlo  giorno  nello  sic  ssi| 


^1)  Ol'».  (Jc  Jout'iin).  geli.  (Jc  Mtd.  toni.  2-i.  j'.  1G3. 
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sialo;  aililoino  più  leso;  es[iellorazionc 
meno  sangii inoleiila  ( fomeiila/.iooi  am- 
nì(;"lienli  sul  venire  ; vescicaiUi  alle 
braccia  : pozione  emelica  di  sei  gra- 
ni ).  — Sesto  giorno  nello  slesso  sialo 
( (lozione  di  otto  grani , nessun  vomito  ; 
evaciiazioin  abbondanti  e biliose,  Tad- 
doine  diviene  meno  teso.  — Sellimo 
giorno,  polso  più  freijuenle  (120  (ini- 
sazioni  ) ; ojipvessione  (liù  forte  ( 32  in- 
spirazioni [ler  minuto  ) ; cs()ellorazione 
(piasi  nulla  ( pozione  a dieci  grani  ) 
evacuazioni  licpiide.  — Oliavo  giorno, 
delirio  ; (lolso  [liù  frequente  ( |>ul 
sazioni  ) , respirazione  più  accelerala 
( 30  inspirazioni  ) ( (lozione  a dodici 
grani  ) la  sera  , es(ietlorazionc  cì  una 
falsa  membrana  , tabulata  , ramificata 
della  lungbezza  di  ((uallro  [lollici, circa . 
ra(i[iresenlanle  perfellamenle  un  cilin- 
dro bronchiale  lino  alla  ([uarta  divisio- 
ne. Do(io  (jiiesla  espelloiazione,  1’  0(i- 
jiressione  fassi  minore  . ma  il  polso  è 
sem|ire  (ìiccolo  e mollo  frequente  ; 
cessazione  del  delirio.  — Nono  giorno, 
res(iirazinne  difficile  , precijiilala  senza 
espettorazione.  — Decimo  giorno,  de- 
lirio leggero;  0|ipressione  estrema;  ran- 
tolo ; polso  mollo  frequenle  , debole, 
piccolo  , appena  sensibile.  Morte  la 
sera. 

yf[)ertura  de!  cadavere^  eseguita  24  ore 
dopo  hi  morte. 

Aderenza  intima  della  pleura  polmo- 
nare diritia  alla  pleura  costale,  nel  luogo 
in  cui  era  esistilo  il  dolore.  Una  falsa 
membrana  tappezzava  le  divisioni  bron- 
chiali jino  alle  loro  ultime  ramificazioni . 
• Nel  polmone  sinistro,  questa  falsa  mem- 
brana era  convertita  nelle  sue  ramifica- 
zioni le  più  delicate  in  una  materia  al- 
buminosa e puriforme  ; ma  al  di  so(ira 
di  queste  ramificazioni  essa  formala 
un  tubo  consistente  , ramificato  , e non 
interrotto  ; essa  non  era  aderente  alla 
mucosa  bronchiale  , da  cui  era  se(iara- 
ta  (ler  uno  strato  d’im  (luido  albuminoso 
e (Miiiforme.  In  alcuni  (lunii  della  sua 
&u()erficie  a contano  con  ((uesta  niem- 
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brana.  osservavansi  alcune  macebie  di 
sangue.  La  mucosa  bronchiale  era  rossa 
in  tutta  la  sua  estensione.  Il  tessuto 
[lolmonare  era  molle  e crepitante,  ec- 
cettualo il  luogo  della  sua  aderenza  con 
la  (ileura  costale  in  cui  egli  era  come 
e(ializzalo  in  uno  strato  della  densità 
di  cinque  in  sei  linee  circa  — La 
membrana  villosa  gastro-intestinale  , 
[lallida,  (liulloslo  che  rossa,  non  otlri- 
va  ne  injezioni  cajiillari  . nè  macebie 
ro.sse  , nè  ingrossamento,  nè  rammol- 
limento in  veruno  dei  suoi  punti  , ec- 
lualo  il  colon  trasverso,  le  di  cui  vil- 
losità erano  un  (loco  [liù  pronunziate 
die  nello  stato  naturale.  Il  cranio  non 
fu  a (ieri  o (1). 

Se  noi  (laragoniamo  quest’  osserva- 
zione alle  precedenti,  siamo  indotti  a 
concludere  che  in  generale  la  pseudo- 
membrana  perde  la  sua  densità  (lene- 
trando  nelle  piccole  ramificazioni  bron- 
chiali; essa  si  è com[xirtata  in  questo 
modo  in  tutti  i casi  che  noi  abbiamo 
potuti  raccogliere.  Quest'  ultimo  solo 
offre  l’esempio  di  una  disposizione  con- 
traria , e ancora  non  lo  è che  (ler  un 
sol  lato.  Noi  siamo  dunque  , fondati 
a dire,  che  se  ciò  non  è assolutamente 
costante  , è almeno  ciò  che  accade  il 
più  frequentemente. 

808.  Morgagni  nelle  sua  2la  lettera 
ha  indicati  succintamente  i principali 
autori  che  hanno  parlato  della  forma- 
zione delle  (iseudo-membrane  nelle  vie 
della  res(iirazione.  Egli  ha  notato  jier 
il  primo  r esliemo  pericolo  di  questa 
infiammazione  propagala  fino  alle  ve- 
scichette (lolrnonari.  Sembra  anche  che 
egli  abbia  conosciuti  i caratteri  anato- 
mici della  flernmasia  delle  vescichette, 
benché  la  descriva  in  un  modo  mollo 
im[ierfeilo,  e non  la  se(>ari  completa- 
mente dall’  infiammazione  del  (laren- 
ciiima.  L’  illustre  anatomico  di  Pavia 
si  attiene  alla  formazione  delle  concre- 
zioni membranose  negli  intestini  e 
nell’  utero  per  spiegare  lo  sle.sso  feno- 
meno morboso  nelle  vie  respiratorie.  » 
<>  Ut  enim  alif/uando  in  utero  et  in  in- 
« testniis  ex  viscidis  corpuscuUs  in  unum 


(1)  Ols:  (]/;  M.  Itlaud  Nouv.  Uibl.  uicUic  i aoul  1825.  ii.ig.  4Z3. 
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« roiiìfiactis  Jìiint  po'yfio.siv  concrcfioncs; 
« car  non  etiam  in  aspcra  arteria  •> 
q iiali  idee  la  nascere  (jiieslo  ravvicina- 
jnenlo  ! Morgagni  avrebbe  egli  credulo 
di  paragonare  i prodotti  dell’  infiam- 
mazione di  membrane  appartenenti  a 
degli  organi  sì  differenti,  se  non  avesse 
compresa  la  loro  analogia  ? Non  è for- 
se stato  tutto  intero  questo  gran  concet- 
to SI  felicemente  fecondalo  in  seguito 
dal  genio  dei  Pinel  e dei  Ricbat  i’ 

809.  Le  pseudo  membrane  si  for- 
mano sopra  tutte  le  parti  delle  mem- 
brane villose  , come  sopra  le  tuni- 
che mucose.  Morgagni  ne  aveva  ri- 
conosciuta 1’  esistenza  sopra  le  mem- 
brane villose  intestinali,  come  si  può 
vedere  più  positivamente  ancora  che 
dal  brano  , che  noi  abbiamo  cita- 
lo , nella  3la  lettera,  ove  indica  mol- 
ti scrittori  die  hanno  parlalo  di  que- 
sta concrezione  infiammatoria.  Quest’ 
illustre  anatomico  si  attiene  pure  in 
questo  punto  a combattere  quelli  che 
vedevano  in  questa  falsa  membrana 
delle  porzioni  di  tubo  digestivo  , o 
solamente  della  sua  tunica  interna  di- 
staccata da  una  specie  d’erosione,  o- 
pinioni  che  non  troverebbero  più  di- 
fensori al  giorno  d’oggi  (1). 

Un  giovane  di  18  anni  restituì , al 
dire  di  Tulpio,  jier  vomito  un  frammento 
di  materia  piluitosa  concreta,  lunga  4 
pollici  e larga  2 , questa  materia  era 
bianca  come  formaggio  fatto  di  recen- 
le  (2). 

810.  Nella  primavera  del  1817  re- 
gnarono delle  (lemmasie  addominali  che 
terminavansi  soventi  con  eruzioni  di 
foruncoli  sul  ventre  , e con  1’  escrezio- 
ne , per  vomiti  e secessi  di  brani  pseu- 
do-membranosi. Noi  vedemmo  allora 
tin  numero  assai  grande  d’  individui 
alleili  da  queste  malattie  all’  llòlel-Dieu 
di  Parigi,  nelle  sale  «li  clinica.  Nella 
maggior  parte  dei  soggetti,  1’ infiam- 
iTiazione  attaccava  in  principio  lo  sto- 


maco , e gl’intestini  gracili  . e discen- 
deva in  segnilo  nei  grossi  intestini.  (|ue- 
sl’  andamento  fu  soprallullf»  rimarca- 
bile alla  fine  dell’  epidemia.  Nelle  no- 
te che  noi  raccogliemmo  allora,  iro- 
viamo  la  seguente  , e 1’  osservazione 
che  noi  riporteremo.  Sopra  il  cada- 
vere di  un  giovane  di  30  anni  , morto 
all’  ottavo  giorno  di  una  gastro-enlerile 
violenta  , lo  stomaco  era  tappezzato 
(la  una  falsa  membrana  in  tutta  reslen- 
sione  della  metà  pilorica.  La  tunica 
villosa  era  uniformemente  eriiematosa. 
Esistevano  alla  sua  superficie  due  zone 
rosso-brune,  ineguali  in  lunghezza  ed  in 
estensione  -,  esse  seguivano  la  direzione 
longitudinale  dell’organo.  Queste  fascie 
erano  egualmente  soppannale  dalla 
falsa  membrana  , ma  questa  concre- 
zione infiammatoria  era  più  molle  e 
meno  aderente  sopra  di  loro  di  quello 
die  negli  altri  punti  della  membrana 
villosa  gastrica  , bencbè  d’  altronde  es- 
sa fosse  ovunque  assai  facile  a distac- 
carsi. Ija  memlirana  mucipara  era  sen- 
sibilissimamente ingrossata  e dislacca- 
vasi  facilmente  per  brani.  j 

Oss.  XCIV.  Una  donna  di  2G  anni  | 
entrala  nello  spedale  bb’ìiel-Dieu  per  j 
una  febbre  inlermillenle  , vi  partorì  ) 
naturalmente.  Dieci  giorni  dopo,  essa  i 
fu  sorpresa  da  una  dissenteria  pochis-  | 
simo  intensa.  Q uesta  malattia  indicò  I 
in  principio  un  esito  felice,  ma  il  de-  j 
cimo  giorno  i (enomeni  aumentarono  i 
e persisterono  fino  alla  morte  «Iella  1 
maiala  , che  accade  il  3+  giorno.  Noi  t 
abbiamo  raccolti  questi  «lettagli  al  mo-  i 
mento  dell’  apertura  del  cailavere  che  | 
fu  fatta  alla  presenza  «le  1 Doli.  Petit.  ' 
]1  colon  in  tutta  la  sua  estensione  | 
e una  jiarle  «lei  retto,  erano  tappezzati  i 
da  una  falsa  membrana  sotto  la  «piale  | 
la  l’il/osa  era  rossa  , leggermente  ingros-  |j 
sata.  Esistevano  per  punti  alla  sua  Ij 
superficie  delle  macchie  violette  , che  I 
rassomigliavano  a delle  ecchimosi  che  l| 


(M  f;,  siala  jirCscnlala  alla  .‘^orielà  <]ì  Medicina  di  Parfgi  una  porzione  di  lnl>o  intestinale  resa  per  secesso  dopo 
dei  fenomeni  <Ii  colica  vinicola.  1/  csislcnza  di  Intle  le  tuniclio  eonsliluenti  I intestino  non  Ita  lascialo  venm  d bino 
hOpra  la  natura  di  questa  parto  distaccala  , la  «|uaic  non  Ita  potuto  ess«T  considerila  come  una  pseiulo  numi  ratta.  Si 
concepisce  (pianto  un  simile  fenomeno  clic  non  | ui‘»  essere  spiegalo  se  non  per  un’ invaginazione  inteslinale  deve  esser 
raro.  Si  troveranno  delle  rillession'  mollo  giudi/iose  siqua  ipiesio  punto  «l’analomia  palologica  Ìti  seguilt)  di  un*  osser* 
vazionc  di  quc-'tlu  genere  iiiserlla  nel  loin.  2.'t  pag.  ^31).  del  Journal  generai  do  IMcdcct'.e  compilato  dal  .Sig,  LefaU- 
chenx  , medico  a \ngcr  c nel  rapporto  che  nc  è stalo  fallo  alla  società  di  Medicina  di  Parigi. 

(2)  Ohs.  Mcd.  Uh.  2^  eap.  2:i. 
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si  fossero  formale  sol  lo  la  membrana 
inierna  inteslinale,  ma  esse  erano  pro- 
(lolle  in  realtà  da  una  specie  di  com- 
binazione o d’ infdiramenlo  di  sanj^ue 
con  il  tessuto  della  membrana  villosa. 
La  |}seiido-membrana  era  in  alcuni 
jìunti  molto  adeiamle  ; in  altri  essa  era 
distaccata  di  una  tessitura  piii  molle 
e meno  resistente  di  cpiello  die  nei 
luoglii  ove  ella  era  adesa;  in  alcuni  pun- 
ti , era  separata  dalla  tunica  interna 
da  uno  strato  di  muco  puriforme.  Vi 
erano  dei  punii  assai  estesi  nei  quali 
la  falsa  membrana  sembrava  non  es- 
ser mai  esistita  , in  altri  luog;ln  , essa 
era  forata  e come  consunta,  [loirbè  i 
suoi  bordi  erano  assotligliati  ed  ivi  e 
ra  talmente  fina  . che  lasciava  distin- 
2uere  il  colore  della  membrana  adia- 
cerite.  Noi  non  abbiamo  preso  appun- 
to sopra  lo  stato  degli  altri  visceri,  sia 
che  essi  fossero  sani  . come  anche  per 
aver  obliato  di  farne  menzione. 

811.  Noi  abbiamo  molte  volte  vedute 
nelle  evacuazioni  alvine  degli  individui 
affetti  da  diarrea  o da  dissenteria  delle 
pseudo-membrane  più  o meno  estese, 
disposte  in  strisele  o in  guaine  conser- 
vanti la  forma  dell’  inteslino.  Nel  più 
gran  numero  dei  casi  , queste  pseudo- 
membrane sono  rotolate  e aggomitola- 
te , e confuse  con  le  mucosità  rese 
nel  tempo  stesso,  che  le  invischiano, 
e le  inviluppano.  Assai  sovente  esse 
sono  divise  in  piccoli  fiocchi  , i quali 
sono  stati  designati  sotto  il  nome  di 
raschiatura  di  carne. 

812.  Quando  si  svolgono  nell’acqua 
le  pseudo-membrane  così  rese  per  se- 
cesso , esse  si  presentano  sotto  diffe- 
renti aspetti.  Talvolta  è un  tessuto  fioc- 
coso , quasi  senza  consistenza  , di  un 
bianco  un  po’  grigiastro , molto  pene- 
trato di  muco  , e die  presenta  pure 
in  alcuni  casi  delle  strie  sanguigne  ; 
tal’  altra  è un  tessuto  bianco,  gialla- 
stro , opaco  , come  tomentoso  , la  di 
cui  tenacità  sempre  poco  considerabi- 
le è variabilissima.  Questi  Ifammenti 
si  lacerano  senza  far  fila  e senza  al- 
lungarsi come  il  tessuto  vischioso  delle 
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pseudo-membrane  delle  sierose  non  an- 
cora organizzate  , i bordi  di  ipiesta  la- 
cerazione sono  frangiati.  Finalmente 
le  pseudo-membrane  rese  per  secesso 
sono  in  molti  casi  molto  fini  , com- 
pletameiile  diafane,  aventi  l’aspetto 
della  seconda  buccia  della  cipolla,  es- 
se sono  pocliissimo  consistenti  e sem- 
pre inviluppate  da  fincclii  mucosi,  qual- 
che volta  sanguinolenti. 

813.  La  membrana  mucosa  delle  vie 
orinarie  non  è esente  da  infiammazio- 
ne pseudo-membranosa.  Sponius  per 
testimonianza  di  Zollicoferus  trovò  una 
concrezione  colennosa  nella  pelvi  di  un 
rene.  Il  Sig.  Destrées,  medico  a Vail- 
ly  . ha  indirizzalo  alla  società  di  Me- 
dicina di  Parigi  un’osservazione  che  e- 
gli  ha  raccolta  sopra  un  indiviiluo  af- 
fetto da  flemmasia  intestinale  e da  ci- 
slite  , il  quale  espulse  per  secesso  una 
porzione  così  estesa  di  falsa  membra- 
na , che  egli  ne  fu  sorpreso  , creden- 
do che  rendesse  i suoi  intestini.  Que- 
sto malato  rese  nel  tempo  stesso  ori- 
nando con  dei  vivi  dolori  , un  muco 
denso  misto  a delle  porzioni  di  concre- 
zioni membranijormi  (IJ. 

SEZIONE  III. 

Infiammazioni  croniche  delle  membrane 
mucose  e delle  membrane  villose 

8l4-  I caratteri  anatomici  , comuni 
alle  flernmasie  croniche  delle  mem- 
brane mucose  e alle  infiammazioni 
della  stessa  natura  delle  tuniche  villo- 
se, sono  assai  numerosi.  Frattanto  que- 
ste membrane  ne  presentano  alcuni 
che  a loro  appartengono  in  proprio. 
Noi  gli  esporremo  in  due  articoli  se- 
parati . dopo  che  avremo  indicalo  in 
generale  i disordini  che  1’  infiamma- 
zione cronica  produce  nelle  une  e nelle 
altre. 

815.  L’  infiammazione  cronica  de- 
termina costantemente  una  secrezio- 
ne mucosa  più  abbondante  che  nel- 
lo stato  sano  ; la  mucosità  separata  è 
divenuta  grigiastra,  più  viscliiosa  ; essa 


(1)  Jouiii.  gerì,  (le  Wed.  toni.  C8^  ji.'ig.  20C. 
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si  separa  sovente  nell’  accpia  in  due 
parli,  (Ielle  (jnali  una  filamenlosa  [gros- 
sa nuotante,  e l’ altra  mneosa  , come 
pulvenilenta.  precipitasi  al  fondo.  Quan- 
do rinfiammazione  è intensa,  si  unisce 
sovente  a questa  secrezione  mneosa  un’ 
esalazione  sierosa  ordinariamente  con- 
siderabile. Quest’  esalazione  che  non 
si  osserva  nelle  (lemmasie  croniche  mo- 
derate delle  inend)rane  mucose,  varia 
secondo  le  variazioni  frequenti  d’  in- 
tensità della  malattia. 

816.  Le  memlirane  mucipari  infiam- 
mate in  un  modo  cronico  sono  di  un 
rosso  livido  uniforme,  il  quale  persiste 
quanto  1’  intensità  deU’infiammazione. 
Quando  la  malattia  è poco  violenta  . 
e soprattutto  (piando  essa  è molto  an- 
tica , questo  colore  , è pochissimo  fo- 
sco ; ed  anche  qualche  volta  non  esi- 
ste affatto  ; la  membrana  è divenuta 
perfettamente  pallida  , essa  non  pre- 
senta che  un’  injezione  assai  pronun- 
ziala dei  rami  vascolari  che  si  distri- 
buiscono nel  suo  tessuto  , e che  sono 
come  varicosi.  Non  vi  è ordinaria- 
mente injezione  capilliforme,  il  colore 
rosso  scuro,  quando  esiste,  è uniforme 
e come  combinato  con  il  tessuto  ma- 
lato. Nel  caso  d’  infiammazione  acuta 
secondaria  , la  tinta  diviene  piii  viva, 
e l’  infiltramento  e l’injezione  sanc;ui- 
l’iia  alle  (jiiali  è dovuta  sono  qualche 
volta  tali  , che  il  sangue  è esalato  alla 
superficie  infiammata  . e ne  sorte  per 
la  [uessione  della  membrana  come  da 
una  spugna. 

817.  La  superfìcie  della  membrana 
mucipara  infiammala  è sem|ire  rugosa; 
essa  offre  al  tatto  una  durezza,  una  den- 
sità la  (jiiale  non  esiste  nello  stalo  sano. 

818  II  tessuto  cirsi  infiammalo  è dif- 
ficile a lacerarsi.  Aumentalo  di  gros- 
sezza , e di  una  tessitura  più  fitta  ed 
in  ajiparenza  più  omogenea  che  nello 
stato  fisiologico  , (pieslo  tessuto  resiste 
più  alla  macerazione  di  quello  delle 
membrane  nello  stato  sano;  egli  si 
riduce  in  una  specie  di  polpa  polveru- 
lenta. 

819.  (blando  1’  infiammazione  cro- 
nica è moderala  . le  cripte  niucipari 
sono  aumentale  di  volume,  il  loro  tes- 
suto proprio  è indurilo  ; ma  se  la  (lem- 
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masia  è già  antica,  esse  non  sono  pili 
ajiparenli.  Veruna  pre[)arazione  ana- 
tomica può  metterle  in  evidenza  ; 
esse  sono  confuse  con  il  tessuto  cellu- 
lare adjacenle  nella  tessitura  omogenea 
della  membrana  ingrossala  e indurila. 

820.  (Jtuando  una  {lemrnasia  acuta 
viene  ad  innestarsi  sopra  1’  infiamma- 
zione cronica,  il  tessuto  indurito,  infil- 
tralo di  sangue  e di  siero  sanguinolen- 
to, e ben  presto  puriforme  perde,  to- 
sto la  sua  consi.stenza  morbosa;  la  mem- 
brana , se  è villosa  , si  rammollisce  , 
al  punto  di  perdere  quasi  tutta  la  sua 
consistenza  , e se  al  contrario  è mu- 
cosa, perde  egualmente  la  sua  densità- 
ma  essa  divien  friabile  piuttosto  che 
rammollita.  Non  lardasi  in  cpiesto  caso  i 
a trovar  del  pus  infiltrato  e riunito  in  i 
piccoli  focolari  disseminati  nella  gros- 
sezza della  tunica  e nel  tessuto  cellu- 
lare adiacente,  che  partecipa  sempre 
dell’  infiammazione.  Se  la  llemmasia 
acuta  persiste  , il  tessuto  membranose» 

si  ideerà  ; se  al  contrario  essa  dimi- 
nuisce dopo  aver  [irodotlo  1’  infiltra- 
mento i»urulenlo  il  rossore,  già  mollo 
smorzato  (piando  la  suppurazione  si  ef- 
fettua , cessa  intieramente.  La  mem-  . 
brana  resta  enfiala,  ma  mollo  friabile  | 
se  è una  mucosa,  o intieramente  rain-  ) 
mollila  e (piasi  diffluenle  , se  è una  l 
tunica  villosa.  ^ 

821.  Si  formano  qualche  volta  sopra  ; 
la  su|)erficie  delle  tuniche  mucipari  in-  | 
fiainniale  in  un  modo  cronico  , delle  : 
vegetazioni  rosse  , ineguali  . rugose,  di  ! 
forme  rotonde  o pialle.  Quest’ escre- 
scenze non  si  osservano  ordinariamen- 
te che  allonpiando  la  malattia  è inten- 
sa, e l’injezione  vascolare  molto  viva  , 

o per  r effetto  di  una  llemmasia 
acuta  innestata  sopra  1’  affezione  cro- 
nica. Esse  sono  formale  da  piccoli  vasi 
rijiiegati  e circondati  da  un  tessuto  in 
principio  rossastro  e gelaliniforme  , il 
(piale  diviene  grigiastro  , denso  e in- 
durilo a misura  che  uno  si  allontana 
dal  momento  della  formazione  delle 
vegcl;izioni.  (bicsle  vegetazioni  persi- 
stono sovente  dopo  la  guarigione  delle 
ih'inma'ie  croniidie. 

822.  Le  lozioni  reiterate  o la  ma-  l 
1 cerazione  non  scoloriscuno  i tessuti  ar*  i 
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Tossati  0 imlìniiìiii  dall  inlìainiiiazioiie 
cronica  le  injezioni  arliliciali  non  pe- 
netrano nei  loro  vasi  capillari  , non 
meno  che  nei  rami  ini2;ore;ati  attorno  c 
a traverso  la  sede  della  lleniinasia. 

8?3.  Dopo  la  gnarinione  di  una  (leni- 
inasia  cronica  coinniKpic  leggera  sia 
stala  , i rami  vascolari  restano  piò  vo- 
luminosi e iniettati.  Questa  congestione 
vascolare  residuo  dell’  iniiammazione 
si  riconosce  a dei  rami  rossi  disseminali 
nella  spessezza  o alla  superficie  aderente 
della  memljrana  . dividendosi  in  tron- 
chi fini  i quali  divengono  ben  presto 
impercettibili  , e non  sembrano  eglino 
stessi  appartenere  ad  alcuni  tronchi.  Que- 
st’ultimo carattere  è importante,  giac- 
che fa  costantemente  distinguere  l'inje- 
zione  ramiforme  conseguenza  di  flem- 
masia  cronica  della  congestione  vasco- 
lare passiva. 

ARTICOLO  I. 

Flemmasie  croniche  delle  membrane 
mucose. 

824-  Neirinfiammazione  cronica  del- 
le membrane  mucose,  il  rossore  è tal- 
mente legato  all’ aumento  di  densità  e 
all’ ingrossamento,  che  non  si  osservano 
<|uasi  mai  questi  due  ultimi  caratteri  sen- 
za il  primo.  11  colore  morboso  èdisposto 
per  piastre  o per  zone  più  o meno  irre- 
golari; qualche  volta  egli  offre  una  tinta 
un  poco  gialla,  ed  essa  è pochissimo  mar- 
cata. Quando  egli  è intenso,  è piuttosto 
livido  o violastro  che  giallastro,  quando 
una  flei  nmasia  acuta  sopraggiunge  nel- 
la mucosa  così  infiammata  in  un  mo- 
do cronico  formansi  alla  sua  superficie 
delle  strie  o delle  macchie  rf)sso-ver- 
miglie.  L’  esalazione  diviene  in  princi- 
pio sierosa,  se  la  (lemmasia  acuta  ac- 
quista deirintensiià  sanguinolenta;  men- 
tre che  la  secrezione  delle  cripte  mu- 
cose aumentala  [)er  un’  infiammazione 
cronica  diminuisce  notahilmenle. 

825.  IS'elle  {lemrnasie  mucose  po- 
chissimo intense  e mollo  antiche,  non 
resta  dell ’infiam inazione  se  non  se  un  | 
mgrossaiuenlo  della  mendirana  il  qua- 
le può  essere  molto  debole  , una  leg- 
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gera  injezione  ramiforme  e delle  cri- 
pte ()iii  volunnnnse  e piò  a[>parenti  di 
(|uello  che  nello  stato  sano.  Queste  in- 
fiamm.'izioni  mollo  antiche  le  (juali  non 
si  annunziano  in  generale  se  non  che 
per  un  aumento  di  secrezione  mucosa 
divenuta  leggermente  puriforme  , sono 
assai  difficili  a riconoscersi  sui  cada- 
veri. Il  loro  carattere  il  piò  evidente 
è r infiltramento  del  tessuto  cellulare 
sotto-mucoso,  e 1’ as[)ello  leggermen- 
te granidoso  della  membrana  , d’  un 
colore  bianco  giallo  con  alcune  strie 
rossastre,  se  è bianco  nello  stato  sano-, 
o roseo  fosco  . livido  , se  è roseo  nel 
suo  stato  fisiologico.  Vi  ha  piuttosto 
in  queste  flemmasie  mollo  antiche  al- 
terazione cronica  della  secrezione  mu- 
cipara , che  una  vera  infiammazione. 

82G.  1 caratteri  anatomici  generali 
delle  flemmasie  croniche  delle  mucose 
variano  fino  ad  un  certo  punto  nei  dif- 
ferenti organi , in  ragione  delle  partico- 
larità di  struttura  delle  membrane  , e 
del  grado  o durata  dell’ infiammazione. 
Noi  indicheremo  queste  modificazioni, 
nel  trattare  delle  flemmasie  croniche 
delle  differenti  membrane  mucose. 

Oftalmie  croniche. 

827.  NeH’oftalmia  cronica,  il  rossore 
della  congiuntiva  è uniforme  ed  un  po- 
co livido.  La  membrana  c ingrossata 
e convertita  in  un  tessuto  rossastro  as- 
sai denso  e come  carnificata.  Essa  è 
confusa  con  il  tessuto  cellulare  adja- 
cente  . e talmente  aderente  alle  carti- 
lagini tarsi  per  mezzo  della  congiunti- 
va palpebrale  , per  cui  è impossibile 
di  separamela  ; ma  sopra  la  sclerotica 
la  membrana  mucosa  si  separa  seni  [ire 
con  facilità.  Passando  il  dito  sopra  la 
congiuntiva  in  tal  guisa  infiammata  , 
sentesi  che  essa  è leggermente  rugosa 
al  tatto. 

Oss.  XCV.  Il  Sig.  Desaiid  . deU’ctà 
di  55  anni  un  poco  dedito  agli  eccessi 
del  vino,  aveva  da  lungo  tempo  delle 
ulcere  erjietirhe  alle  gambe.  Egli  restò 
esposto  al  freddo  montando  la  guardia 
I durante  la  notte,  sopraggiunse  un’oftal- 
mia violenta  e le  ulcere  si  cicatiizza- 
rono.  Questa  malattia  duri)  per  molli 
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ainii  , quando  il  inalalo  ri  consullò. 
La  membrana  mucosa  dei  due  occhi  era 
rosso  oermiglia  ; essa  areca  perduto  la 
sua  lecigatezza , e,  apparica  come  ru- 
gosa e bernoccoluta  ; essa  era  mollo  tu- 
mefatta, e le  palpebre  erano  rovesciate, 
l^a  sensibilità  deg;li  occhi  non  era  e 


829.  Allorquando  1’  infiammazione 
cronica  si  è lungamente  prolungala  nel- 
la mucosa,  o allorquando  essa  vi  si  è 
riprodotta  molle  volte  , i suoi  vasi  so- 
no ingorgati,  nodosi  , aumentali  di  vo- 
lume; la  congiuntiva  è nel  tempo  stesso 
piu  grossa  ed  opaca.  Quest’alterazione 


strema;  frattanto  essi  lacrimavano  ahi- 1 che  costituisce  le  varici  della  congiun- 


tualmente  , e il  malato  lagnavasi  , so- 
jìratiutlo  la  sera  , di  un  prurito  assai 
intenso.  Noi  facemmo  stabilire  un  cau 
lerio  alla  coscia,  e adottammo  un  trat- 
tamento antiflogistico.  Quando  il  ma- 
lato era  restalo  nell  oscurità  per  alcuni 
giorni,  il  rossore  delle  congiuntive  di- 
veniva meno  acceso  . gli  occhi  non  e- 
rano  più  così  irritabili  . ed  il  prurito 
cessava  ; ma  appena  si  interrompeva 
la  severità  della  cura,  l’ infiammazione 
riprendeva  rapidamente  tutta  la  sua  in- 
tensità ; essa  diveniva  sì  violenta  per 
il  più  piccolo  errore  di  regime  , per 
cui  sopraggiungeva  una  lacrimazione 
sanguinolenta.  Noi  ci  decidemmo  a 
fare  la  resecazione  della  mucosa  pal- 
pebrale tumefatta  ; questa  membrana 
resisteva  al  tagliente  delle  forbici.  La 
flemmasia  acuta  , determinata  in  cia- 
scun occhio  dalle  piccole  piaghe,  pro- 
dusse una  suppurazione  abbondante  gial- 
lastra , le  jialpebre  si  raddrizzarono  ; 
ma  il  malato  guarì  incompletamente. 
Il  bordo  libero  delle  palpebre  è re- 
stalo rosso  gonfio,  affetto  da  un  infiam- 
mazione cronica,  che  venni  metodo  di 
cura  ha  potuto  intieramente  far  dissipare. 

Le  porzioni  della  congiuntiva  jialpe- 
brale  che  furono  asportale  , esaminale 
sotto  r acqua  , nella  quale  noi  l’  im- 
mergemmo immediatamente  , ci  pre- 
sentarono un  tessuto  rosso  , indurito  e 
fortemente  infiltralo  di  sangue.  La  ma- 
cerazione prolungala  non  ne  alterò  il 
colore. 

828.  Quando  1’  infiammazione  cro- 
nica della  congiuntiva  diminuisce  , il 
rossore  diviene  leggermente  giallastro. 
ÌjC  tri[)te  mucose  delle  palpebre  se[)a- 
raiio  in  abbondanza  assai  grande  un 
fluido  giallastro  . mucoso  , purulento  ; 
dei  rami  vascolari  ingorgali  seipeg- 
giano  nella  congiuntiva,  la  quale  non 
ha  rijircso  ancora  la  sua  levigatezza  e 
il  suo  aspetto  lucente. 


•iva  , è r effetto  della  flemmasia  ero 
mea,  1’  albugine  ed  il  pterigio  costitui- 
scono così  due  resultali  di  questa  spe- 
cie d’  infiammazione.  « Fra  l’ oftalmia 
“ cronica  varicosa^  dice  il  celebre  Scar- 
« pa  , con  rilasciamento  ed  ingrossa- 
" mento  della  congiuntiva  , la  nuco- 
“ letta  della  cornea  ed  il  pterigio,  non 
“ vi  ha  differenza  che  nel  grado  più 
“ o meno  avanzato  della  malattia.  Tut- 
“ te  e tre  consistono,  in  effetto,  in  uno 
stalo  varicoso  più  o meno  esteso  dei 
“ vasi  della  congiuntiva  , unito  ad  un 
“ certo  grado  di  rilasciamento  e d'  in- 
“ grossnmento  di  f/ucsta  membrana.  Nel- 
" l’olìalinia  cronica  varicosa,  la  dilala- 
“ zinne  e le  nodosità  dei  vasi,  la  flaccidi- 
“ tà  e ringrossamento  della  congiuntiva 
“ si  limitano  al  bianco  dell'occhio.  Nella 
“ nuvoletta  della  cornea,  un  certo  geue- 
“ re  di  vasi  varicosi  ilella  congiuntiva 
« continua  a dilatarsi,  a divenir  nodoso 
'<  in  un  certo  tragitto,  anche  sopra  la  la- 
“ mina  sottile  che  ricuopre  la  cornea. 
« Nel  pterigio  a questi  vasi  varicosi  esle- 
“ si  sopra  un  certo  spazio  della  superfi- 
" eie  della  cornea,  si  unisce  1’  ingrossa- 
« mento  straordinario  della  lamina  sol- 
« tile  (Iella  congiuntiva  che  riveste  la  cor- 
« nea  trasparente,  sopra  la  quale  cpiesli 
« vasi  varicosi  sono  appoggiali,  di  mo- 
« do  che  il  pterigio  sembra  essere,  in 
“ principio  , una  nuova  membrana 
« la  quale  si  è formata  sopra  la  cor- 
« nea  mentre  che  non  è altro  che  la 
» lamina  sottile  della  congiuntiva  co- 
« slituente  la  tunica  esterna  della  cornea 
» degenerala  , in  forza  dell’  oftalmia 
« cronica  che  egli  ha  fatto  perdere  la 
« sua  trasparenza,  in  una  tunica  gros- 
" sa  ed  opaca  , intralciata  di  vasi  sali- 
li gnigni  varicosi.  « 

8.'ìÒ.  Il  pterigio  si  mostra  sotto  l’.i- 
spello  di  un  tumore  [liallo  , di  figura 
triangolare  . o frangiala  in  forma  di 
zampa  d oca,  di  un  rosso  cinereo,  o 
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(li  iin  giallo  rossastro,  preseiilaiile  una 
rete  più  o meno  lilla  di  Aasi  rossi  o 
nerastri.  Questo  lumor(i  rhe  forma  un 
leggero  rilievo,  rassomiglia  ad  ima  mem- 
brana ajijdicala  sopra  la  congiuntiva  ; 
egli  si  estende  dall’ angolo  interno  del- 
r occhio  e (jualclie  volta  dall  angolo 
esterno  o dalla  parte  superiore  o in- 
feriore del  globo  verso  la  cornea  tra- 
isparenle  , che  fornisce  per  ricopri- 
re. Scarpa  ha  disseccala  questa  mem- 
brana sopra  i cadaveri;  « egli  ha  co- 
« stanlemente  rimarcato  che  era  for- 
« mala  rlalia  congiuntiva  ingrossata  e 
« divenuta  opaca  , e che  si  distaccava 
« con  una  gran  facilità  sopra  la  scle- 
« rotica  e sopra  la  cornea  trasparente. 

Oss.  XCVI.  Un  Russo  era  attaccalo 
I da  molti  anni  da  escrescenze  carnose 
: nell’ angolo  interno  dell’uno  e dell’al- 
tro occhio.  Queste  escrescenze  si  esten- 
devano lino  alla  parte  anteriore  della 
1 cornea.  Una  simile  affezione  osserva- 
; vasi  nell  angolo  esterno  di  ciascun  oc- 
1 chio  , e [ler  quanto  infinitamente  me- 
no volominosa  di  quella  dell’  angolo 
interno,  essa  era  nulla  ostante  sul  punto 
di  riunirsi  alla  [larte  carnosa  che  ri- 
1 marcavasi  sul  centro  della  cornea.  Vi 
erano  molti  punti  di  questo  pannicolo 
carnoso  ove  i vasi  erano  varicosi,  intral- 
ciali , neri  ed  elevali  ; alla  fine  di  un 
certo  tempo  i due  occhi  trovaronsi  in- 
tieramente coperti  dal  pterigio  . il  di 
cui  aspetto  era  livido  schifoso.  Wen- 
zel  padre  fece  ripetutamente  l escisione 
di  questi  tumori  ; essi  si  riprodussero 
molte  volte,  e finirono  per  non  più  ri- 
comparire (1). 

831.  U’infiammazione  cronica  vene- 
rea della  congiuntiva  determina  qual- 
che volta  la  formazione  di  vegetazioni 
sopra  questa  membrana  ; noi  ne  ab- 
biamo osservale  sopra  la  faccia  interna 
delle  [lalpebre  di  una  Sig.  che  ne  a- 
veva  pure  alla  forcella,  con  uno  scolo 
(sifilitico.  Erano  stali  tentali  molli  mezzi 
di  cura  contro  1’  oftalmia  cronica  ; 
•essa  non  guari  se  non  quando  noi  sotto- 
ponemmo la  malata  ad  una  cura  mer- 
j*  curiale  , e che  distruggemmo  queste 
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pii'cole  escrescenze  con  il  caustico.  La 
mucosa  era  di  un  rosso  intenso,  s|)arsa 
di  una  moltitudine  di  [liccole  eminenze 
pialle  della  grossezza  di  una  mezza  linea 
circa  , rugose  e come  dentellate. 

Angina  cronica. 

832.  Gli  autori  non  hanno  dato  che 
un  piccolissimo  numero  d’  osservazioni 
sopra  l’  angina  cronica.  Il  maialo  di 
cui  noi  riportiamo  1’  istoria  ci  ha  pre- 
sentato uno  degli  esempj  i più  rimar- 
cabili di  questa  malattia. 

Oss.  XCVII.  Uno  studente  in  Leg- 
ge di  Nantes  dell’  età  di  23  anni  , di 
una  costituzione  assai  debole,  contrasse 
due  malattie  veneree  , delle  quali  fu 
guarito  col  liquore  di  Van-Swieten  , 
e le  tisane  sudorifere  che  gli  pre.scrisse 
il  Dolt.  Cullerier.  Tre  settimane  dopo 
aver  cessala  la  cura  aniisifilitica , questo 
giovane  fu  attaccato  da  un’  angina  con 
raucedine  , tosse  , e due  ulcerazioni 
sopra  il  velo  del  palato.  Questa  ma- 
lattia resistè  a due  cure  antisifilitiche. 
I segni  di  tisi  polmonare  impedirono 
al  profes.  Alibert  e a noi  di  tentare 
una  terza  cura  mercuriale  ; le  ulcera- 
zioni del  velo  palatino  si  cicatrizzarono 
per  mezzo  di  gargarismi  mercuriali  e 
dopo  essere  state  toccate  con  una  forte 
soluzione  di  sublimato  : ma  1’  angina 
faringea  e laringea  persistè,  i progressi 
della  tisi  polmonare  continuarono,  eJ 
il  malato  morì  dopo  due  anni  di  sof- 
ferenza. 

Air  apertura  del  cadavere  , trovossi 
la  mucosa  della  faringe  e della  laringe 
ingrossata  sopra  i pilastri  del  velo  pa- 
latino ; essa  era  rossa  , assai  densa  e 
facile  a distaccarsi.  Alla  faringe,  questa 
membrana  era  al  meno  quattro  volte 
più  densa  che  nello  stato  sano  ; e si 
distaccava  assai  facilmente  ; il  suo  co- 
lore era  rosso  violetto  ; si  riscontrava 
nella  sua  grossezza  , e nel  tessuto  cel- 
lulare adjaccnie  un  gran  numero  di 
ca|)illari  ingorgati.  1 follicoli  mucosi 
avevano  acquistato  molto  sviluppo  ; 
all’  origine  dell’ esofago  posteriormente 
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il  lessino  (Iella  mucosa  era  senza  C()n- 
sislenza,  mollo  liimelallo  e di  im  rosso 
ln'imaslro  fosco.  Il  lessulo  cellulare  sollo- 
imicoso  coriispondeiile  a (jiiesla  pai  le. 
.so|ira  la  (jnalc  esisleva  uno  siralo  di 
imico  (iiirilorme  . era  ro.‘;so  . ingros- 
salo ed  iolillralo  di  jins  , il  (|oale  eia 
|)iire  riimilo  io  due  |)iccoli  centri  del 
volutile  di  un  fat^ioln.  J.,a  mucosa  della 
hiriiij'e  era  auiuenlala  di  spessezza  , 
miiformemciile  rossa;  il  suo  lessulo  era 
iidillralo  e di  una  densità  jiiù  grande 
che  nello  sialo  fisiologico.  Dislingue 
vasi  colla  lente,  una  materia  come  ge- 
latinosa , incorporata  , e in  cpialche 
modo  identificala  col  lessulo  della  mu- 
cosa ; il  tessuto  cellulare  sotto-mucoso, 
di  un  color  giallo  rossastro  jiartecipava 
di  rpiesl’  infiltramenlo.  — Nei  polmoni 
esistevano  dei  numerosi  tubercoli  , al- 
cuni allo  stato  di  crudezza,  altri  ram- 
molliti. Una  cavità  considerabile  da 
contenere  una  noce  , comunicante  con 
i bronchi  , esisleva  alla  radice  del  pol- 
mone sinistro.  11  tessuto  polmonare  at- 
torno questa  caverna  era  grigiastro  ed 
iiifdiralo  di  materia  tubercolosa.  — La 
membrana  villosa  dello  stomaco  era 
rossa  e medio  leggermente  ingrossata 
in  una  parte  della  sua  estensione  sulla 
gran  curvatura.  .Esistevano  alcuni  tu- 
liercoli  disseminati  nella  grossezza  del 
colon  il  loro  rammollimento  aveva 
prodotte  delle  ulcerazioni. 

11  malato  sopra  il  quale  è stala  raccolta 
quest’  osservazione  aveva  provala  nei 
ciiujiie  o sei  ultimi  giorni  della  sua  vita, 
mia  gran  difficoltà  di  deglutire.  11  bulbo 
alimentare  produceva  un  vivo  dolore 
al  momento  in  cui  penetrava  nell’  e- 
sofago  ; noi  avevamo  creduto  che  sa- 
rebbesi  riscontrata  un’  ulcerazione  in 
questo  jiiinto  : il  rammollimento  che 
1’  apertura  del  cadavere  ha  fatto  rico- 
noscere nella  mucosa  , rossa  , c molto 
tumefatta  in  (pieslo  punto,  è stalo  qui, 
come  lo  è sem[)re  cjuando  ha  questo 
carattere  , 1'  elleno  di  una  llemmasia 
acuta  innestala  sopra  un'inliammazione 
cronica. 

(jd/arro  fiolinniuiri'  troriico. 

833.  L’  ossor\ azione  seguente  è un  e- 
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sempio  (li  catarro  polmonare  cronico, 
divenuto  rapidamciile  mortale  per  lo 
svilu|)pn  di  una  iiifiam inazione  acuta  nel 
|)olmone  dirllin. 

Oss.  XCVIII.  Maria  Heurlelon,  la- 
vandara,  dell'  età  di  60  anni  , era  al- 
letta da  tosse  Ireijiienle  con  espettora- 
zione abboiidaiile  , da  doilici  a (jiiiii- 
ilici  anni.  Onesta  nialallia  era  siala 
curala  Ire  o quattro  volte  all  lli'ilel- 
Dicu  ed  allo  Spedale  della  Carità;  essa 
ciascuna  volta  aveva  diniinuilo  . ma 

non  era  mai  cessala  inlieramenle.  Oue- 

« , 

sta  donna  , giunta  . ad  uno  stalo  di 
dimagramento  e di  debolezza  eccessiva, 
etilrci  all’  osjiedal  Hfitei-Dieu  di  Parigi  ; 
vi  restò  due  mesi  prendendo  la  tisana 
di  Lichene  e del  lalle.  Sotto  1’  influenza 
di  questa  cura,  l’ abbondanza  degli 
spurghi  diminuì  notabilmente  ; la  ma- 
lata riprese  il  buon  essere  . e le  sue 
forze  aumentarono.  Tale  era  il  suo 
sialo  , allorquando  fu  islaiilaneamerite 
presa  da  una  febbre  violenta  con  e- 
speltorazione  di  spurghi  color  ruggine. 
Il  toroce  a dritta,  dava  colla  percussione 
un  suono  perfettamente  ottuso.  Furono 
combattuti  inutilmente  questi  fenomeni 
acuti  con  due  piccoli  salassi  , e 1’  ap- 
plicazione di  un  vescicante  sul  petto: 
la  malata  mori  1’  ottavo  giorno. 

Air  apertura  del  cadavere  , si  trovò 
il  polmone  diritto  infiammato  in  (piasi 
tutta  la  sua  estensione  : il  suo  tessuto 
compatto  e impermeabile  era  ro.sso 
granito.  La  mucosa  della  trachea-ar- 
teria cominciava  ad  essere  rossa  ad 
un  jiollice  al  di  sopra  dell’  origine  dei 
bronchi  ; questa  membrana  era  pochis- 
simo tumefatta  , ma  era  bernoccoluta, 
rugosa  , di  una  densità  insolita  ; nei 
bronchi  , era  di  un  rosso  piti  losco  , 
ed  anche  di  un  rosso-bruriaslro  per  por- 
zioni ; più  ingrossala  che  nella  parte 
inferiore  della  trachea  , ma  egualmen- 
te aumentala  di  densità.  Quest’  alle- 
zione  si  [irolungava  pochissimo  nelle 
priiici[iali  ramilicazioni  bronchiali  del 
polmone  sinistro.  Nel  polmone  diritto 
la  mucosa  bronchiale  era  malata  in  tutta 
la  sua  estensione  ; essa  era  liimelalla, 
rossa  e iugrossat.'i  ; ^ i er;i  Irallanlo  (pie- 
sla  dilferenza  rimarcabile,  che  in  tutta 
r csleiisione  dei  canali  bronchiali  dei 
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lobi  supcriore  o inetlio  i (jiiali  erano 
alVelli  (la  lleniinasia  acuta  , la  mem- 
brana Itimelalla  era  nel  lemjio  stesso 
(li  un  rosso  più  acceso  e rammollito  ; 
il  tessuto  cellulare  adjaoente  era  rossi), 
injcttato  , lacerantesi  c.on  faoilit.'i  ; ep,!! 
avrebbe  permesso  di  sejiararc  facil- 
menle  la  mucosa  , se  essa  Tosse  stata 
assai  resistente  per  sopportare  la  tra- 
zione ; i broncbi  erano  ripieni  di  un 
{luido  Tdante  , rossastro  , un  poco  spu- 
moso; mentre  die  nel  lobo  inferiore 
del  polmone  diritto  , la  mucosa  era 
di  un  colore  rosso  |)iù  scuro  ; essa  era 
tumefatta  , e si  distaccava  assai  facil- 
mente; il  tessuto  cellulare  sotto-mucoso 
era  pallido,  consistente,  per  quanto  un 
poco  infiltrato  di  sierosità  giallastra;  tro- 
vavasi  nelle  ramificazioni  bronchiali 
di  questo  lobo  un  fluido  mucoso-gial- 
lastro  , denso,  non  sjnimoso.  In  tutto 
il  polmone  dritto  i bronchi  erano  un 
poco  dilatati.  Vi  erano  alcune  traccie, 
ma  assai  equivoche  d’  enfisema  [)olmo- 
nare  nel  polmone  sinistro. — ovario 

diritto  era  cambiato  in  una  cisti  del 
volume  del  pugno  , ripieno  di  fluido 
giallastro  .vischioso  , filante. 

834-  L’ infiammazione  cronica  della 
mucosa  bronchiale  fa  nascere  un’  al- 
terazione che  non  è stata  bene  cono- 
sciuta se  non  dojio  il  trattato  dell’ascul- 
tazione  mediata  del  professor  Lacnnec; 
essa  produce  la  dilatazione  dei  rami 
bronchiali.  Questa  dilatazione  non  si 
estende  giammai  alle  principali  divisio- 
ni dei  bronchi,  i quali  possono  acqui- 
stare maggior  diametro,  come  nel  sog- 
getto dell'osservazione  precedente,  ma 
che  non  offrono  queste  dilatazioni  par- 
ziali di  cui  noi  vogliamo  parlare.  1 
rami  bronchiali  dilatati  lo  sono  fino 
alle  loro  estremità  , vale  a dire,  fino 
alla  cellula  nella  quale  essi  shoccano. 
« La  dilatazione  è qualclie  volta  assai 
« considerabile  [lerchè  delle  ramifica- 
» zioni  che  nello  stato  naturale  po- 
« triano  appena  ricevere  imo  specillo 
« finissimo,  acipiistano  un  diametro  c- 
" gnale  a quello  di  una  jienna  d’oca, 
" e anche  quello  di  un  dito.  ]^c  estre- 
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« mità  dei  tubi  cosi  dilatati  terminansi 
« jier  dei  culi  di  sacco  o celluli!  capaci 
<1  di  ricevere  un  seme  di  canapa,  un 
« nocciolo  di  ciliegia  ; ima  nocciola  , 
« o anche  lina  mandorla.  La  loro  meni- 
li bruna  interna  o mucosa,  ordinaria- 
ti jììcnfr  ro.'isa  o rio/r/fa  . r inoltre  cri- 
<(  (Icnfrinc.ntc  ingrossata.  I cerrini  car~ 
Il  fi/aginosi  Ja/ino  cor/io  con  lei,  e scin- 
ti brano  cangiati  in  mi  tessuto  fibroso 
Il  che  non  jìiiò  separarsi  dalla  meinbra- 
« na  niucQsa  con  la  dissezione.  » 1) 

835.  La  dilatazione  dei  rami  e delle 
cellule  aeree  non  attacca  quasi  mai  che 
un  piccol  numero  di  ramificazioni  ; 
essa  si  riconosce  sul  cadavere  per  delle 
cavità  rotonde  di  collo  stretto  , qual- 
che volta  allungate  e cilindriche,  nelle 
quali  viene  a terminare  un  tubo  bron- 
chiale. Sopra  le  pareti  di  queste  cavità 
che  terminansi  in  culo  di  sacco  si  di- 
stinguono le  aperture  delle  ramificazioni 
bronchiali  che  nascono  dal  tubo  dila- 
tato e che  ordinariamente  non  hanno 
partecipato  della  malattia.  La  mucosa 
in  questi  punti  dilatati  è rossa  violetta, 
o livida  ; è ordinariamente  molto  in- 
grossata e aderentissima  ad  un  tessuto 
adiacente  di  consistenza  fibrosa,  nella 
spessezza  del  quale  trovansi  qualche 
volta  dei  cerchi  cartilaginosi  cosi  bene 
sviluppati  come  nei  rami  bronchiali 
voluminosi.  Frattanto  questa  circostan- 
za non  si  osserva  se  non  allorquando 
la  cronicità  è grandissima  , e in  que- 
st’ ultimo  caso  non  è molto  raro 
di  trovare  questi  cerchi  rossi  e iniet- 
tati. che  presentano  i primi  fenomeni 
dell’  ossificazione  morbosa.  (422)  At- 
torno dei  rami  bronchiali  cosi  dilatati, 
il  parenchima  polmonare  respinto  è 
flaccido,  depresso  e perfettameate  privo 
d’  aria. 

83G.  L’  ingrossamento  della  mem- 
brana mucosa  non  apparisce  sempre 
molto  evidente  al  primo  colpo  d’  oc- 
chio. Questa  memlirana  sembra  anche 
qualche  volta  assottigliata  ; ma  basta 
in  queste  circostanze  , per  riconoscere 
il  suo  ingrossamento  , il  confrontarla 
con  quella  dei  tubi  bronchiali  sani,  di 


(*)  l.aciinccj  Ause  11  nic<Iiat.  tom.  1-'^* 
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nn  volume  anclie  più  cousi(leral)ile  di 
(]uello  che  doveva  avere  la  ramifica- 
zione dilatala  avanti  la  malallia. 

8.')7.  La  dilatazione  {t;enerale  di  tulli 
i tulli  bronchiali  di  un  lobo  deve  es- 
ser dislinla  dalle  dilatazioni cellnliformi 
delle  quali  noi  parliamo  , poiché  essa 
j)uò  esistere  senza  flemmasia  , come 
il  semplice  elVelto  meccanico  delle 
scosse  di  tosse  mollo  prolungale,  e du- 
ranti da  qualche  tenqvo  ; come  essa 
può  coincidere  con  il  rislringirnenlo  dei 
tid)i  per  il  gonfiamento  inflariinialorio 
«Iella  mucosa.  Questa  dilatazione  ge 
nerale,  che  non  fa  se  non  aumentare 
egualmente  sopra  tutta  la  loro  lunghezza 
il  diametro  dei  tubi  aerei,  non  coincide 
necessariamente  con  1’  esistenza  delle 
dilatazioni  cellnliformi  benché  essa  si 
presenti  qualche  volta  contemporanea- 
mente con  loro. 

838.  La  dilatazione  dei  tubi  bron- 
chiali si  spiega  per  1’  accumulo  nella 
loro  cavità  di  una  quantità  più  o me- 
no grande  di  mucosità  puriforme  o 
jiurulenta  , simile  a quella  che  è e- 
spettorala.  Puossi  ciò  anche  spiegare 
j)er  r ingorgo  dei  bronchi  cagionato 
dalle  mucosità  delle  cjuali  l’ infiamma- 
zione cronica  produce  la  secrezione  ; 
ingorgo  che  può  impedire  T espulsione 
dell'  aria  , la  quale  stagna  e si  dilata 
nelle  ultime  ramificazioni.  Queste  spie- 
gazioni non  sono  assolutamente  senza 
replica,  ve  n’ è una  la  quale  non  sof- 
Irirehhe  ohjezioni  . se  fosse  motivala 
])iù  costantemente,  ed  è quella  che  si 
deduce  dalla  obliterazione  infiamma- 
toria dei  tubi  bronchiali.  Questa  obli- 
terazione si  presenta  assai  sovente  nei 
tronchi  principali  da  cui  nascono  le 
ramificazioni  bronchiali  dilatale  ; ed 
essa  non  esiste  senza  dilatazione  in 
alcune  ramificazioni  delle  quali  ella 
attacca  i tronchi  , se  non  quando  è 
pochissimo  estesa  e limitala  a dei 
Lronchi  un  poco  voluminosi. 

8.39.  Quando  il  rislringimento  occupa 
iin  ramo  bronchiale  [)rinci[)ale . egli  co- 
mincia dalla  sua  origine,  e continua  fino 
sopra  le  sue  principali  divisioni  ; il 
tronco  così  in  parte  obliterato  è esterior- 


mente nn  poco  aumentato  di  volume. 
La  memhi  ana  fibrosa  (*  nel  suo  stato  na- 
turale; si  rimarcano  in  essa  delle  Iraccie 
di  cerchi  cartilaginosi  ; la  membrana 
mucosa  è rosso  brunasira.  mollo  ingros- 
sala , dì  una  tessitura  come  carno.^a  , 
poco  aderente  alla  tunica  fibrosa.  F.ia 
luce  del  catiale  è allora  più  o meno 
diminuita,  frattanto  non  vi  è oblitera- 
zione completa;  tutti  i bronchi  inferiori 
hanno  il  loro  calibro  ordinario  , ma 
hi  loro  jiiemòntna  mucosa  è sana  ; il 
lobo  il  di  cui  bronco  principale  è cf>sì 
alletto  è depresso  e in  parte  privfi  d’aria. 

Allor<|uando  il  rislringimento  occupa 
una  più  grande  estensione  di  un  bronco, 
si  rimarca  eh"  egli  è ineguale  «iella  sua 
lunghezza,  e che  i punti  nei  «piali  «]ue- 
sto  bronco  fornisce  delle  piccole  ra- 
mificazioni sono  «lilalali  ; co.sì  il  broncfi  i 
affetto  rassomiglia  allora  a«l  mia  co- 
rona rappresentante  «lei  rislringiinenli 
e degli  ingrossamenti  successivi.  La 
membrana  mucosa  è sempre  infiam- 
mata . rosso-violastra  , nel  tragitto  «li 
questi  tulli  aerei  ; ella  vi  è a contatto  : 
con  il  prodotto  della  sua  secrezione  ; ' 
ma  presenta  questa  jiarticolarilà  nei  j 
luoghi  dilatati  in  mo«Ìo  da  esservi  as- 
solutamente confusa  con  la  tunica  fi- 
brosa , al  segno  che  non  si  può  non 
solo  separarle,  ma  nemmeno  dimostrare  ! 
l’esistenza  delle  due  membrane  ; men-  I 
tre  che  nei  punti  ristretti  la  membrana  i 
infiammala  distaccasi  facilmente  dalla  I 
fibrosa  adjacenle  e quasi  sempre  più  i 
facilmente  che  nello  stato  sano.  Non  vi  ' 
ha  giammai  nè  ristringimento,  nè  dilata-  | 
zinne  ove  la  mucosa  non  è infiammata.  i 

8|0.  Quando  1’  infiammazione  bron-  j 
chiale  è mollo  antica  , non  può  esser  j 
più  riconoscibile,  all’  apertura  dei  ca- 
daveri , per  tutti  i suoi  caratteri  ana- 
tomici , è in  questa  guisa  che  Bayle  , 
ha  veduta  la  membrana  mucosa  bron- 
chiale pallida  , ma  un  poco  ingrossata 
in  un’  indivi«luo  morto  di  catarro  |)«)l-  i 
inoliare  cronico  , ciò  che  ha  imlollo 
ipiest’  anatomico  a stabilire,  in  un  mo- 
«Ì«)  Iriqipo  generale,  die  ><  cpieslo  stalo  j 
« bianco  della  mucosa  non  è raro  nel  i 
« catarro  [lolnionare  cronico.  « (1).  , 


(I)  Itcclierclics  ìui  le  l*lil)iÌ3.  OIjs.  49- 
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Nili  non  ahlìiamo  vodiilo  i^iamniai  (jiic- 
sta  malnllia  la  i]unle  nic’ritn  forse  latito 
il  notile  il’  allera/.ioiie  di  secrezione 
hroncliiale  . cotne  (]iiello  di  itilianiina- 
ziotie  crotiica.  11  Doli.  Atidral  ne  Ita  ri- 
jmriala  un’osservazione  simile  a tjitella 
di  Bni  le.  (2). 

841-  Le  nincosilà  separale  dalla  tnetn- 
Itraiia  iinicosa  lironcliiale  itdiani tnala 
in  Itti  modo  rronico  , sotto  sempre 
più  (1  metio  pitrilortni  esse  sono  ipial- 
clie  volta  assai  ahhotidatiii  da  cosliliti- 
re  liti  vero  flusso  colli(|itali\o.  In  ipie- 
slo  caso,  esse  sono  sempre  mescolale 
ad  ima  qitatililà  assai  t^rande  di  siero 
spumoso  ini  poco  filatile,  disajiore  salalo, 
che  separasi  tiella  sjnilaccliiera  dalla  por- 
ziotie  vischiosa  e piirifortne  de^li  spttr- 
glii  Otialclie  volta  accade  che  dei  ftoc- 
rlii  di  niiicosilà  slagtianli  per  iptalche 
tempo  nei  hronchi  . oslrniscotio  più  o 
meno  il  passaggio  dell’  aria,  è alla  pre- 
senza di  questi  fiocchi  miicoso-purifor- 
mi  a cui  conviene  allrihiiire  la  man- 
canza del  nimore.  della  respirazione 
nell’esplorazione  del  torace  , in  alcune 
porzioni  più  o meno  estese  dei  [lol- 
rnoni.  Non  è stalo  giammai  rimarca- 
to . che  questa  ohlilerazione  pirivasse 
dell’  ingresso  dell’  aria  una  jiorzione 
più  estesa  che  il  lobo  di  un  polmone, 
parimente  se  si  può  con  essa  spiegare 
l’ansietà  dalla  quale  la  respirazione  e 
gli  sforzi  di  tosse  trovatisi  accompa- 
gnati nei  malati  egli  è impossibile 
d’  ammettere  che  ima  malattia  cosi  li- 
mitata jter  rapporto  al  volume  degli  or- 
gani dell’ ematosi  , .'ihhia  giammai  de- 
terminata 1'  asfissia. 

Iiijl am  Ili  azione  cronica  della  mucosa  e- 
jiaio-cisfica. 

842.  ì-iC  itterizie  croniche  riconosco- 
no sovente  [ter  causa  immediata  un 
infiammazione  crotiica  della  mucosa 
dei  canali  biliari.  L’  osservazione  se- 
guente ne  è una  prova. 

Oss.  X(ilX.  La  Sig.  di ]ior- 

It'va  fino  da  qitimlici  anni,  sopra  la 
regione  epigastrica,  un’eruzione  mollo 


estesa  , che  fu  considerala  come  sifili- 
tica da  alcuni  medici,  c come  erpe- 
tica dal  profess.  Aliherl.  Onesta  erpete 
disj)arve  sotto  1’  uso  prolungalo  dei  ba- 
gni siiKiirei.  (arca  un  anno  dopo,  la 
malata,  delT  el;i  allora  di  60.  anni, 
cominciò  a )irovare  della  difficollii 
di  digerire  e dell’  oppressione  neU’ijto- 
condrio  ditillo  . le  congiimlive  e la 
faccia  presero  allora  una  tinta  itterica, 
lieti  presto  l’ itterizia  aumentò  c diven- 
ne generale  le  digestioni  furono  viep- 
piii  difficili,  il  dimagramento  fece  dei 
progressi  , la  pelle  si  colorò  in  giallo 
verdastro  , le  evacuazioni  erano  di  un 
bianco  grigiastro  , il  ventre  teso  , gli 
alimenti  cagionavano  all’ epigaslro,  un 
ora  dopo  la  loro  ingestione  . una  sen- 
sazione di  calore  e di  peso.  Molti  me- 
dici furono  consultati  , e fra  gli  altri 
il  l^rof.  Chaussier  e Portai  , i quali 
consigliarono  1’  uso  dell’  acqua  di  Vi- 
di v , mista  a del  brodo  di  vitella  e di 
pollo  e la  dieta  lattea.  11  Sig.  Halle, 
alle  cure  del  quale  la  maiala  era.d  sjte- 
cialmente  affidata,  fece  inuiilmenle  ap- 
plicare un  vescicante  sull’  ipocondrio 
diritto  ; noi  vi  applicammo  pure  due 
moxa  per  sua  ordinazione.  I sintomi 
non  cederono;  la  malata  morì  di  ma- 
rasmo.  L’  apertura  del  cadavere  , la 
(piale  noi  praticammo  in  presenza  dei 
Sigg.  Halle  e Portai  , fece  riconosce- 
re i disordini  seguenti  ; il  fegato  dive- 
nuto di  un  giallo  hrunastro,  era  nota- 
bilmente diminuito  di  volume  e rimon- 
tato nell’  ipocondrio  , egli  presentava 
in  vicinanza  della  scissura  trasversa 
un  focolare  del  volume  di  un  uovo, 
ripieno  di  pus  denso  , sanguinolento 
nel  quale  nuotavano  due  calcoli  epa- 
tici ramificati  e poco  voluminosi.  La 
cistifellea  di  un  bianco  appannato  alla 
sua  superficie  esterna  era  distesa  ; le 
sue  pareli  erarto  dense  aumentate  di 
grossezza.  La  sua  superficie  interna  gri- 
giastra papillaia  , era  a contatto  con 
un  fluido  rossastro  , come  mucoso  non 
presentante  veruno  dei  caratteri  della 
bile.  Si  rimarcava  sopra  la  mucosa, 
dopo  che  fu  lavala  , una  moltitudine 
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fli  niarcliie  rossastre  sanguigne  , die 
le  lozioni  non  fecero  (lissi|)are.  11  ca- 
nale cislico  era  quasi  oblileraU),  noi 
non  polernnio  inirodurvi  die  con  dif- 
ficollà  uno  specillo  finissimo  , ciò  ac- 
cadeva |)ure  nel  canal  coledoco,  le  pa- 
reli di  (jiiesli  due  condoni  erano  mol- 
lo inm’ossale  , e formale  da  una  so- 
slanza  rossaslia  omogenea.  Il  canale 
epalico  era  al  contrario  mollo  dilatalo, 
la  sua  iiiemlirana  interna  era  bruna- 
si  ra,  mollo  rugosa.  Lina  materia  come 


degli  pseudo-medici  di  ogni  specie,  la 
malallia  divenne  seria.  Tredici  giorni 
prima  della  morie  , l.ecal  lo  siringò, 
la  ()Oca  orina  die  usciva  [)cr  i grandi 
sforzi  die  faceva  il  maialo,  era  ripie- 
na di  [)u.s  , (|udla  die  fu  estratta  col- 
la siringa  non  lo  era  meno.  Il  maia- 
lo aveva  molle  emorroidi  , e quando 
queste  erano  mollo  sensibili,  la  vesci- 
ca era  in  stato  di  calma  , mentre  die 
essa  era  in  fuoco  allorquando  le  emor- 
roidi cessavano  d’  essere  dolorose.  Fi- 


puriforme  tlcnsa  soppannava  lolla  la  ! nalmente  il  maialo  essendo  morto  il  9 


superfìcie  iiilerna  di  ipieslo  canale  cfisi 
dilatalo.  La  memi, rana  villosa  del  duo- 
deno e di  iiillo  il  digiuno  era  rugosa 
come  sagrinata  di  un  grigio  lavagna, 
e considerabilmenìe  ingrossala  : delle 
macdiie  sanguigne  di  un  nesso  acceso 
erano  disseminale  sopra  la  sujierficie 
interna  di  ijuesti  inieslini  esse  ne  pe- 
netravano tulla  la  grfissezza.  Tulli  i vi- 
sceri , come  il  tessuto  cellulare  gene- 
rale , erano  di  un  giallo  fosco. 

Infiammazione  cronica  (Iella  mucosa 
vescicale. 

843.  Noi  non  abbiamo  raccolta  os- 
servazione sopra  r infiammazione  cro- 
nica della  mucosa  vescicale  . il  fallo 
seguente,  rijmrlato  dal  Lecat  farà  co- 


Febbrajo  1748  , fu  fatta  1’  apertura  del 
suo  cadavere. 

Il  basso  venire  aperlo  presentò  una 
vescica  di  volume  mediocre  , ma  gli 
ureteri  distesi  nella  grossezza  di  un  di- 
to , vale  a dire,  otto  a dieci  volle  più 
die  nello  stalo  naturale  ; la  vescica  si 
trovò  ripiena  di  un  liquore  purulento, 
come  lattiginoso,  die  sembrava  com- 
posto di  parti  eguali  di  pus  e d’  ori- 
na. Non  eravi  venni’ ulcera,  nè  fungo- 
sità , al  corpo,  nè  al  collo  della  vesci- 
ca. L’  interno  di  quest’organo  era  guar- 
nito di  briglie  e di  cellule  i di  cui  in- 
tervalli erano  delle  briglie  tese  come 
le  maglie  di  una  rete.  La  membrana 
vellutata  era  coperta  di  macchie  ros- 
sastre. Le  [lareti  erano  ingorgate  e della 
grossezza  di  un  pollice.  Il  collo  era  sa- 


noscere  lo  slato  del  serbalojo  deH’ori-l  no  come  la  prostata;  al  bulbo  dell’u- 
na  dopo  le  infiammazioni  molto  prò-  reira  esisteva  una  piccola  escoriazione 


liingale  (1). 

Oss.  C.  L’Abbate  di  L. 


dell’  età 


die  Lecat  riguardò  come  prodotta  dal- 
r introduzione  della  siringa.  I reni  e- 


di 47  anni  di  una  forlissinia  costilo-  j rano  sani  come 
zinne,  andò  soggetto  daiTelà  di  anni  25  datati  in  conseguenza  della  ritenzione 


pure  gli  ureteri  , di- 


a delle  difficoltà  d’ orinare,  die  lo  sor- 
prendevano per  accessi;  questi  accessi 
erano  annunziali  da  una  gran  mdan- 
colia.  Jjecat  lo  vide  e lo  sollevò  molle 
volle  . coll’  iniroduzione  della  siringa, 
dal  1735  fino  al  1741  epoca  in  cui 
ipiesla  malallia  disjiarve  e gli  so[)rag- 
g'unsero  dei  reumi  alle  spalle  ed  a di- 
verse altre  jiarti.  Nel  1740,  il  maialo 


d’  orina  nella  vescica. 

Infiammazione  cronica  della  mucosa 
dell’  uretra. 

844-  La  maggior  parte  degli  autori  t 
die  hanno  trattalo  dei  rislringimenli 
d’  uretra  hanno  negligenlate  le  ricer- 
che d’anatomia  patologica  indispensa- 


fece  un  viaggio  a Parigi  sopra  un  cal-  i bili  per  determinare  la  natura  di  que 
tivo  cavallo;  1’ antica  malallia  ricom- ' sii  rislringimenli,  essi  le  hanno  sup-- 
p;nve.  Nel  1747  II  Sig.  L.  . . fu  lor-|  jioste  conosciute  , ed  iianno  proposti 
inenlalo  più  che  mai.  Egli  si  affidò  a ! dei  mezzi  <li  cura.  Frattanto  occupali- 
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(Idei  dello  Stalo  della  scienza  sotto  (|iie- 
stn  rapi'Oi'lo  si  è siiT|>rcsi  di  non  tro- 
vare negli  autori  \ernn  latto  positivo 
veruna  osservazione  anal()mi('a  lieti  rac- 
colta. Noi  non  .aliliianio  avole  aldia- 
slanza  occasioiii  d'  osservare  tal  nialal- 
lia  . per  riein|)ire  iioesla  lacuna  , noi 
non  l'arenio  conoscere  1’  inliain inazio- 
ne cronica  del  canale  dell’  uretra  die 
ne  determina  il  rislringiinenlo.  se  non 
che  riportando  ciò  die.  alihianio  rimar- 
cato nel  dissecai’e  T uretra  di  due  ca- 
daveri d’  individui  morti  di  malattie 
dilTerenti  , e che  non  abhiamo  cono- 
sciuti in  vita. 

1"  Uomo  di  circa  00  anni.  ]ja  mu- 
cosa uretrale  è sana  dalla  (òssa  navi- 
colare  lino  al  Indlio.  Dietro  il  htilho.  la 
mucosa  di  un  bruno  c;rigiastro  in  una 
lunghezza  di  quattro  linee,  e come 
strangolala  ; il  suo  tessuto  non  a[)pa- 
risce  che  mediocremente  indurilo,  ma 
egli  aderisce  immediatamenle  ad  uno 
strato  ingrossalo  indurito,  assai  denso, 
di  tessuto  cellulare  omogeneo  roseo, 
che  si  confonde  con  la  membrana  fi- 
brosa. Dietro  (pieslo  ristringimenlo  del- 
la porzione  mendiranosa  , 1 uretra  è 

jiiìi  larga  che  nello  slato  sano.  Nella 
parte  [irotaslica  , si  rimarca  sulla  [lare- 
1e  sinistra  de!  canale  una  fungosità  den- 
sa , rossastra,  rugosa,  della  lunghezza 
di  sei  a sette  linee;  la  protuberanza  <li 
questa  fungosità  diminuisce  il  diame- 
tro del  canale  ; la  mucosa  circonvici- 
na essendo  generalmente  injetlala,  il 
tessuto  che  formava  questa  fungosità 
era  di  un  rosso  grigiastro  . friabile;  la 
mucosa  aderiva  fortemente  in  questo 
jiunto  allo  strato  di  tessuto  laminoso 
che  la  separa  dalla  prostata. 

2°  Uomo  di  30  anni  circa  , portan- 
te all’ inguine  sinistro  la  cicatrice  di  un 
bubbone  assai  recentemente  guarito. 
A un  pollice  avanti  il  bulbo  , nella 
jiorzione  spungiosa,  la  membrana  mu- 
cosa sparsa  di  strie  ros.sasire  era  secca, 
rugosa  , come  inamellonala.  Non  di- 
stiriguevansi  più  sopra  di  lei  le  pieghe 
longitudinali  , essa  dislaccavasi  iacilis- 
siinainenle  dalle  parli  adjaccnii.  Le 
lacune  di  Morgagni  non  erano  più  a[)- 
Jiareiiii  . il  canale  didl’ uretra  , ristret- 
to per  il  gonfiamento  cj'onico  della 
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mucosa  . era  cpiasi  ridotto  alla  metà 
del  suo  diametro  presso  il  bulbo;  egli 
aveva  la  forma  di  un  cono  di  un  jiol- 
lice  circa  d'  altezza,  la  di  cui  sommità 
lro\avasi  alla  porzione  la  [liù  stretta, 
\ale‘  a dire,  al  bulbo.  Quest’  eminenza 
come  tutta  la  porzione  membranosa 
e [iroslalica  delT  uretra,  era  sana. 

Vi  sono  senza  dubbio  molle  altre 
forme  d alterazioni  iidlammatorie  cro- 
ni(  he  dell’  uretra,  i ristringimenti  non 
saranno  ben  conosciuti  , ed  il  loro  Irat- 
lamento  non  potrà  esser  bene  stabilito, 
se  non  ijuando  si  saranno  scoperte  per 
mezzo  di  dissezioni  moltiplicate. 

AllTlCOLO  IL 

liifuiinvinzìoiìi  croniche  delle 
membrane  villose. 

845.  Le  alterazioni  infiammatorie 
croniche  delle  membrane  villose  sono 
diilerenti  secondo  che  la  llemmasia 
non  è ancora  mollo  antica  , e tiene 
in  c|ualclie  modo  il  medio  fra  l’ infiam- 
mazione acuta  prolungala  c 1’  infiam- 
mazione (ìecisameiile  cronica  ; o che 
essa  abbia  già  persistito  per  un  tempo 
assai  lungo  per  esser  considerata  come 
assolutameiiie  cronica  ; o finalmente 
che  r infiammazione  abbia  seguito  un 
andamento  mollo  lento.  Noi  manchia- 
mo di  espressioni  per  designare  assai 
esattamente  questi  tre  stati  die  tutti  i 
jiralici  conoscono  ; noi  chiameremo  il 
primo  jlemmasia  cronica  al  primo  gra~ 
do  ; ciò  die  non  deve  intendersi  del- 
r intensità  , ma  della  durata.  In  que- 
st’infiammazione  in  (jualche  modo  mi- 
sta , i sintomi  della  malattia  acuta  e- 
sislono  quasi  tutti , ma  la  malattia  si 
prolunga  di  più  che  allorquando  è 
decisamente  acuta.  Noi  designeremo  il 
secondo  col  solo  ejiiteto  di  cronica  , 
perchè  (jiiesla  è la  forma  la  più  fre- 
(jiientemenle  osservala  di  {lemmasia 
cronica  gaslro-iniestinale  , e che  essa 
ha  dei  sintomi  ben  marcati,  e.  in  rap- 
jiorlo  alla  sua  intensità  ed  al  suo  an- 
damento. Il  terzo  stato,  che  si  riscon- 
tra meno  freqiienlemenle  degli  altri  , 
(•  rimarcabile  [ler  il  suo  andamento 
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cstroinaiiKMili!  lento  , e per  i suoi  sin- 
tomi mollo  oscuri  ; cosi  lo  dislingue- 
remo  con  «iiiesl’  ullimo  epilelo.  Si 
vedrà  die  le  allerazioni  analomiclie 
ben  marcate  di  (jueste  dilTerenli  infiam- 
mazioni croniche  si  modificano  ancora 
per  le  loro  combinazioni  mutue  c pel- 
le f lemmasie  acute  che  fanno  esjilosio- 
ne  sojira  le  membrane  in  cui  esse  han- 
no la  loro  sede. 

846.  All  orcjuando  1’  infiammazione 
cronica  al  primo  grado  è slata  intensa, 
trovasi  la  membrana  villosa  di  un  ros- 
so violetto  uniforme  come  la  tinta  che, 
si  ottiene  con  il  legno  di  campeggio  ; 
i villi  sono  depressi,  avvizziti,  le  cripte 
mucose  sono  in  generale  poco  eviden- 
ti ; la  membrana  non  è ingrossata  ; la 
sua  densità  e la  sua  tenacità  sono  di- 
minuite ; si  giunge  frattanto  con  molla 
facilità  a distaccarne  delle  porzioni  , 
ma  ciò  annunzia  sopratlnllo  la  friabi- 
lità del  tessuto  cellulare  adjacenle  , 
poiché  la  villosa  non  so])()oria  che  ap- 
pena una  leggera  trazione.  Una  muco- 
sità vischiosa  ordinariamente  colorala 
da  del  siero  rossastro  che  trovasi  pure 
effuso  in  quantità  assai  grande  nel  tubo 
digestivo  , forma  uno  strato  sottile  , 
diafano,  facile  a distaccarsi  per  le  lo- 
zioni , sopra  la  tunica  infiammata. 

Si  rimarca  aireslerno  del  tubo  dige- 
stivo unti  tinta  violetta,  trasparente,  poco 
fosca  , irregolarmente  estesa  sopra  la 
tunica  peritoneale  e corrispondente  ai 
luoghi  nei  quali  la  membrana  interna 
è più  affetta.  Un’injezione  capillifor- 
me  a maglie  molto  fitte,  ed  un’injezione 
ramiforrne  molto  pronunziata  , si  ri- 
marcano a traverso  la  tunica  sierosa  , 
sotto  la  quale  esse  hanno  la  loro  sede. 
Ija  membrana  muscolare  è di  un  rosso 
livido  poco  fosco  ; il  tubo  digestivo  è 
piuttosto  dilatato  che  contratto. 

847.  IjO  stato  morboso  che  noi  ab- 
biamo descritto  dilferisce  da  quello  che 
produce  l’  infiammazione  acuta  [)er  la 
tinta  della  membrana  che  non  è mai 
ne  vermiglia  , nè  di  un  rosso  bruno  , 
nè  livida  come  in  (juest’  ultima  alTe- 
zionc  ; ed  ancora  |)erchè  la  villosa 
non  è ingrossala  , mentre  che  essa  lo 
è sempre  nello  stalo  acuto  , il  quale 
non  esisto  cgualmeiile  con  una  simile 
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diminuzione  della  consistenza  di  questa 
membrana. 

848.  Per  ben  fare  valutare  i ra[)pnr- 
ti  della  llemmasia  cronica  al  [)rimo 
grado  con  l’ infiam inazione  acuta,  biso- 
gna indicare  il  modo  con  cui  essa  si 
presenta  dal  suo  princi[)io  . e a quali 
caratteri  si  può  qualche  volta  ricono- 
scere come  essa  succede  all’  infiamma- 
zione acuta;  converrà  in  seguilo  segna- 
lare i disordini  che  sono  il  resultato 
dello  sviluppo  di  un’  infiammazione  a- 
cula  sopra  la  sede  di  una  flemmasia 
cronica.  Non  è raro  di  trovare  queste 
differenti  affezioni  sopra  diversi  punti 
del  tubo  digestivo  di  uno  stesso  cada- 
vere. 

849.  Quando  l’ infiammazione  cro- 
nica al  primo  grado  a[)parisce  di  pri- 
mo slancio,  essa  comincia,  come  tutte 
le  flemmasie  croniche  comunque  siano, 
le  quali  si  manifestano  a priori  nella 
membrana  interna  del  tubo  digestivo, 
per  l’injezione  ramiforrne  , ciò  che  lo 
prova  è che  si  rimarca  sempre  in  queste 
flemmasie.  in  prossimità  delle  piastreche 
esse  producono  e ad  una  certa  distanza 
attorno  delle  parti  decisamente  infiam- 
male . un’  injezione  ramiforrne  , che 
occiqja  delle  porzioni  più  0 meno  estese. 
Sono  queste  evidentemente  delle  flem- 
masie croniche  nella  loro  formazione, 
poiché  rimarcansi  sovente  in  mezzo  a 
quest’iniezione  dei  punti  sopra  i quali 
la  flemmasia  è confermala. 

850.  Ben  presto  nella  parte  dive- 
nuta la  sede  dell’ injezione  ramiforrne, 
formansi  delle  strie  nerastre  , molto 
ravvicinate  ; un’  injezione  rapilliforme 
apparisce  nell’  intervallo  di  queste  strie; 
le  villosità  si  deprimono  nello  stesso 
tempo  in  un  modo  notabile,  e il  tes- 
suto cellulare  sotto-villoso  s’  infiltra  di 
siero.  E senza  dubbio  a queste  due 
ultime  circostanze,  o piuttosto  all’  ul- 
tima di  cui  la  precedente  jiarc  non 
essere  se  non  che  un’effetto,  alla  quale 
bisogna  attribuire  1’  assottigliamento,  o 
almeno  la  mancanza  d’ ingrossamento 
e la  friabilità  estrema  della  membrana 
villosa,  come  pure  la  scomparsa  delle 
cripte  che  sono  mollo  più  difficili  a 
mettersi  in  evidenza  che  nello  stato 
sano  , c soprattutto  nello  stato  infiam- 
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niaJorio  acuto.  Ben  presto  le  strie  si 
moltiplicano,  si  riuniscono,  c formano 
delle  marmorizzazioni,  delle  linee  irre- 
golari e delle  vergature,  che  si  rimar- 
cano principalmente  sopra  i rii)ieghi 
della  memhrana  villosa  nello  stomaco, 
c sopra  il  bordo  delle  valvule  negli 
intestini.  In  un  numero  assai  grande 
di  casi , le  linee  violette  seguono  la  di- 
rezione dei  rami  vascolari  che  serpeg- 
giano nella  grossezza  delle  pareti  del 
tubo  digestivo.  Finalmente  cpieste  mac- 
chie e (pieste  vergature  si  riuniscono, 
e delle  porzioni  sovente  molto  estese 
della  membrana  sono  pure  uniforme- 
mente afl'elle. 

851.  Alloiapiando  un’  infiammazione 
acuia  gastro-intestinale  si  prolunga  , e 
diviene  cronica  al  primo  grado,  si  ri- 
marcano sopra  la  membrana  affetta  del- 
le macchie  violette,  che  risaltano  con  il 
colore  rosso  o rosso  bruno  che  T in- 
liani inazione  acuta  gli  ha  impresso. 
Queste  macchie  sono  tafipezzate  da  della 
mucosità  vischiosa  grigiastra;  esse  sono 
rotonde  esattamente  circoscritte,  o fran- 
giate e striate  sopra  i loro  bordi.  La 
membrana,  ai  punti  che  occupano  que- 
ste macchie  è evidentemente  meno  den- 
sa e più  sottile  di  quello  che  nelle  parti 
circonvicine  che  presentano  ancora  tutti 
i disordini  delle  infiammazioni  acute. 

1 villi  non  soiio  quasi  più  apparenti 
sopra  (juesle  macchie  violette  , tanto 
essi  sono  depressi.  Frapponendo  fra 
r occhio  e la  luce  un  lembo  distacc;>to 
tanto  della  villosa  sola,  come  di  tutta 
la  grossezza  del  tubo  digestivo  , si  ri- 
marca che  i punti  violetti  sono  j)iù 
dialàni.  A misura  che  la  flemmasia  si 
prolunga  la  superficie  primitivamente 
affetta  da  infiammazione  acuta,  divien 
coperta  di  vergature  violette,  che  non 
lardano  a riunirsi  e ad  invadere  tutta 
la  parte  della  membrana  infiammala. 

852.  Quando  una  flemmasia  acuta 
si  sviluppa  sopra  la  villosa  affetta  da 
infiammazione  cronica  al  primo  grado, 
essa  non  sembra  determinare  la  ior- 
niaziorie  d’  ulcere  come  accade  se  l’in- 
fiamniazione  cronica  è antica  e presen- 
ta i disordini  che  a|)parlengono  a que- 
st ultimo  caso  , ci  > che  ci  porla  a 
crederlo  si  è che  noi  non  abbiamo  tro- 
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vaio  csentpio  di  cjuesic  ulcerazioni  nella 
circostanza  che  ci  occupa.  L’  infiam- 
mazione acuta  determina  sopra  il  fondo 
violetto  della  mucosa  la  formazione  di 
macchie  più  o meno  estese,  circoscritte, 
un  |)oco  prominenti,  formate  da  un’in- 
filtramento di  sangue  che  occupa  (jual- 
che  volta  tutta  la  grossezza  dell’  intesti- 
no. Queste  macchie  sono  di  un  rosso 
più  o meno  vermiglio  ; esse  si  esten- 
dono e divengono  confluenli.  La  tunica 
villosa  nei  punti  che  esse  occupano,  è 
rammollita  e quasi  senza  consistenza  ; 
essa  è qualche  vfdta  ridotta  in  una  pol- 
ita rossastra  , quasi  deliquescente,  senza 
odor  fetido  , che  si  raccoglie  sul  dito 
col  semplice  fregamento.  Noi  ignoria- 
mo se  la  membrana  villosa  ridotta  a 
questo  stalo  può  riprendere  la  sua  tes- 
situra naturale  , essa  ci  sembra  disor- 
ganizzala. Trovatisi  delle  porzioni  mol- 
lo estese  della  villosa  così  alterata  ; 
sembra  ancora  dietro  alcune  osserva- 
zioni che  questa  specie  di  disorganizza- 
zione operisi  assai  rapidamente. 

853.  Quando  l’ infiammazione  della 
membrana  interna  del  tubo  digestivo 
è decisamente  cronica  , la  tinta  della 
tunica  villosa  non  è più  violetta,  come 
nella  cronicità  al  primo  grado  -,  essa  è 
generalmente  di  un  color  lavagna.  Que- 
sto colore  è qualche  volta  un  poco 
rossastro  , e rimarcasi  sovente  sopra 
il  fondo,  che  egli  tinge  uniformemente, 
delle  marmorizzazioni  e delle  vergature 
violette.  Assai  ordinariamente  la  mem- 
brana cosi  affetta  è un  poco  ingrossa- 
ta ; essa  è divenuta  più  friabile  , ma 
più  den.sa  che  nello  stalo  sano.  Quando 
il  suo  colore  è bi'iino  lavagna,  la  villosa 
è ordinariamente  ingrossala  ; ma  que- 
st’ ingrossamento  èsoprallullo  rimarca- 
bile, se  la  tinta  morbosa  è di  un  grigio 
fosco.  La  superficie  mucipara  è allora 
come  granulala  ; le  villosità  sono  co- 
noidi e depresse-,  la  membrana  aderi- 
sce assai  intimamente  con  la  tunica 
celhdo  - muscolosa  adjacenle  , sempre 
allora  più  o meno  injellala  e molto 
sovente  ingrossala. 

Noi  non  conosciamo  veruna  osser- 
vazione di  (lemmasie  delle  villose  nelle 
quali  le  alterazioni  che  abbiamo  rle- 
scrille  sieno  state  osservale  dopo  una 
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durata  minore  di  due  o tre  mesi.  Al- 
lorquando la  malattia  è stata  più  corta, 
trovatisi  le  alterazioni  che  caratteriz- 
zano r infiammazione  cronica  al  primo 
grado. 

8o4-  p'ù  numero  dei  casi, 

le  flemmasie  croniche  che  producono 
questi  disordini  sono  primitive  ; esse  si 
riconoscono  a dei  fenomeni  poco  in- 
tensi, e molto  sovente  negligentati  dai 
malati  ; frattanto  essi  succedono  (utre 
a delle  infiammazioni  acute.  Parano- 
iiando  i nostri  aj)|)unti  con  le  osserva- 
zioni raccolte  dagli  autori  noi  crediamo 
che  questo  passaggio  dallo  stato  acuto 
allo  stato  cronico  si  riconosca  soprat- 
tutto al  color  bruno  fosco  del  fondo 
della  villosa  sparso  di  macchie,  di  strie 
e di  vergature  grigie  lavagna;  tanto  più 
che  nella  sede  di  cjueste  vergature  la 
tunica  villosa  è più  strettamente  ade- 
rente , di  una  grossezza  più  considera- 
bile e di  una  densità  più  grande  che 
sul  fondo  bruno  uniforme  , che  [)re- 
senia  ancora  tutti  i disordini  che  ca- 
ratterizzano r infiammazione  acuta  in- 
tensa- 

855.  Se  noi  non  siamo  cosi  ben  ba- 
sati quanto  noi  potressimo  desiderare 
di  esserlo  sopra  i caratteri  anatomici 
che  indicano  il  passaggio  delbi  stato 
acuto  allo  stato  cronico  ili  cui  e ijue- 
stione  , noi  dubitiamo  tanto  meno  di 
quelli  che  si  riferiscono  al  passaggio 
deir  infiammazione  cronic.a  al  primo 
grado  alla  flemmasia  decisamente  cro- 
nica , in  quanto  che  questi  disordini 
si  rimarcano  in  (piasi  tutti  i cadaveri 
di  individui  che  sono  morti  con  delle 
gastro-enteriti  croniche.  Tulli  coloro 
che  hanno  aperto  un  certo  numero  di 
cadaveri,  hanno  dovuto  rimarcare  (pie- 
sla  tinta  violetta  della  tunica  villosa 
sfiarsa  di  strie  o di  vergature  brune 
lavagna ,()  grigie  lavagna.  Onesto  stalo 
appartiene  talmente  al  passaggio  del 
quale  noi  parliamo,  che  la  tunica  vil- 
losa in  (piesti  punti  è notabilmente  an- 
nientata di  spe.ssezza  c come  indurila, 
non  meno  che  la  tunica  cellulo- musco- 
lare adjacente. 

851).  Convien  riferire  all’ infiamma- 
zione acuta,  innestala  sopra  una  leni- 
masia  cronrca  già  antica,  le  vergature 
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' rosse  e violette  o rosso  brune  , sopra 
I un  fondo  grigiastro,  o lavagna.  Gii)  che 
ce  lo  fa  credere  si  è che.  per  (pianto  la 
membrana  sia  evidentemente  rammol- 
lita qualche  volta  al  |)unlo  di  asjior- 
tarsi  in  [lolpa  [ler  il  frega  mento  delle 
j dita  nei  jiiinti  che  occupano  ipieste  ver- 
gai ure  , essa  vi  conserva  un’  ingrossa- 
mento ed  una  tessitura  granulosa  che 
non  si  rimarcano  nell’  infiammazione 
acuta  , e che  esistendo  nella  porzione 
grigia  lavagna  della  villosa  , devono 
essere  considerate  come  caratterizzanti 
una  flemmasia  cronica  antecedente.  Da 
un  altro  lato  , il  rammollimento  ed  il 
rossore  acceso  si  riferiscono  allo  stalo 
di  flemmasia  acuta  della  (juale  i ma- 
lati hanno  sem[)re  provali  dei  sintomi. 
Questo  punto  d’  anatomia  patologica 
abbisogna  ancora  di  numerose  inda- 
gini. 

857.  Trovasi  qualche  volta  la  mem- 
brana villosa  , dopo  r infiammazione 
cronica,  in  uno  stalo  che  dillerisce  per 
alcuni  riguardi  da  (pielli  che  noi  ab- 
biamo indicati,  e che  ci  sem!)rano  riferi- 
bili ad  una  specie  di  supfuirazione.  Ea 
membrana  ingrossata  . e granulosa  è 
rammollita,  scolorala,  ed  infdirala  di 
un  siero  [uniforme  abbondante.  Si  ri- 
scontra qiialcbe  volta  un  infiltramento 
di  pus  nei  punti  corris[)ondenti  delle 
altre  Inniche  intestinali  ; la  tiiita  delia 
membrana  è di  un  grigio  tanto  più 

! pallido  (pianto  la  suppurazione  appa- 
re pili  evidente,  e nei  punti  nei  (pia- 
li si  rimarca  jiiù  particolarmente  la 
tunica  villosa  è jiiù  enfiata  , e come 
bernoccoluta. 

858.  Ea  tunica  villosa  tumefatta,  gra- 
nulala e grigia  , è (pialche  volta 
punta  di  punti  neri  molto  piccidi  e 
corrispondenti  a delle  piccole  (le[)res- 
sioni  infundibulifurmi.  (biesii  [muti  in- 
dicano gli  orifizi  degli  escretori  mnci- 

! pari  ; essi  sono  aggregati  e riuniti  in 
! griqipi  . e so[)ra  delle  piccole  piastre 
I pili  prominenti  nelle  [larti  ove  i folli- 
coli prendono  (jiiesta  disposizione.  Nel 
praticare  mia  sezione  trasversale  nella 
{ menibraiia  cosi  punteggiala  si  distili 


giiono  nella  sua  s[)cssezza  dei  [liccoli 
grani  di  un  grigio  roseo 


a ciascuno 
vici  (piali  corrisimiide  un  punto  nero. 
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IS'on  può  (iul)ilarsi  clic  questi  grani  non 
sieno  (Ielle  cripte  mucipari. 

859.  lo  luogo  (li  [umti  neri  mollo 
delicati  , vedonsi  altre  volle  sopra  la 
membrana  villosa  dei  punti  neri  del 
diametro  di  una  a due  linee  ; più  lo- 
schi al  centro  che  verso  la  loro  circon- 
ferenza, sopra  la  quale  essi  si  confon- 
dono per  la  degradazione  della  loro 
tinta  con  il  fondo  grigio  pallido  lava- 
gna della  membrana.  In  alcuni  casi 
assai  rari  la  tunica  infiammata  e di 
un  nero  uniforme,  o al  meno  presenta 
dellelargbe  vergalure  nere. Questa  tinta 
uniforme  . come  quella  dei  punti  dei 
quali  abbiamo  parlato  , colorisce  in 
nero  la  carta  bianca,  che  si  frega  con 
la  mendirana  ■ il  tessuto  inciso  comu- 
nica parimente  lo  stesso  colore.  Non 
puossi  dunque  dubitare  che  non  esista 
in  questi  casi  un  vero  infdiramento 
di  una  materia  colorante  nera,  proba- 
bilmente simile  a quella  delle  mela- 
nosi  , e proveniente  forse  da  un’  alte- 
razione del  sangue  infdlrato  [irimitiva- 
mente  nel  tessuto  infiammato. 

8G0.  L’ultimo  stalo  didemmasia  cro- 
nica del  quale  ci  rimane  a indicare  i ca- 
ratterianatomici è quello  che  noi  abbia- 
mo designalo  col  nome  d’infiammazione 
lenta.  Questa  (lemmasia  non  si  sviluppa 
in  effetto  se  non  die  con  molta  len- 
tezza , essa  è qualche  volta  assoluta- 
niente  latente  , e apparisce  |iiullosto 
primitivamente  che  secondariamente 
alle  altre  infiammazioni  gaslro-iiilesii- 
nali. 

8G1.  La  flemmasia  lenta  cronica 
della  membrana  villosa  si  caratterizza 
jier  un  imlurirnenlo  bianco  o grigio 
biancastro  della  membrana  villosa,  die 
acipiisla  una  grossezza  consideralide  , 
e contrae  una  strettissima  aderenza  con 
le  membrane  adjacenti  dalle  quali  non 
può  (lin  se[)erasi.  La  membrana  così 
alterata  è dura  al  tatto  . rugosa  , ma- 
inellonata  ; senza  traccie  di  villi  alla 
sua  superficie,  che  ha  un  aspetto  gra- 
nuloso e come  sagrinato-  Non  si  di- 
sliuguoiio  pili  delle  cripte  mucose  nella 
grossezza  di  questa  tunica  , cosi  alte- 
rata, e in  cui  la  tenacità  è tanto  au- 
mentata . coim;  la  densità.  V i si  tro- 
vano (jualdie  volta  degli  inlillrameuli 
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sanguigni,  e vi  si  rimarcano  delle  mac- 
chie nerastre  mdaiiidie.  simili  a quelle 
che  si  riscontrano  nell’  iniiammazione 
cronii'a  proprianieute  della. 

8G2.  L infiammazione  lenta  diviene 
veramente  fagedenica  per  1 invasione 
di  una  flemmasia  acuta,  come  lo  di- 
mosli’ano  le  ulcerazioni  che  si  rimar- 
cano (piasi  sempre  in  questi  casi  alla 
sua  superficie.  Noi  infalti  abliiamo  ve- 
duta due  volle  la  tunica  villosa  del  cieco, 
in  ipieslo  stato  d' ingrossamento  e d in- 
durimento estremo  , divenuta  di  mi 
rosso  intenso  e come  gonfiata,  fungosa 
ed  ineguale  , alterazioni  che  noi  ab- 
biamo credulo  ilover  riferirsi  all  infiam- 
niazi.me  acuta,  innestata  sopra  la  ilein- 
masia  cronica  lenta. 

8G3.  L’  osservazione  seguente  ci  for- 
nirà un  esempio  delie  alterazioni  cro- 
niclie  le  piò  notaliili  che  si  rimarcano 
sopra  la  villosa  infiammala. 

Oss.  Cl.  La  Sig.  di  S.  V.  era  da 
molti  anni  affetta  da  difficoltà  di  di- 
gerire , con  costipazione  abituale  , e 
dolori  all’  epigaslro.  dopo  1’  ingestione 
degli  alimenti  , essa  era  notabilmente 
dimagrata  , quando  si  maritò  all  età 
di  anni  28.  Divenne  incinta  un  mese 
dopo  il  suo  matrimonio  , in  allora  la 
sua  salute  sembrò  ristabilirsi,  e le  sue 
digestioni  divennero  facili  ; riprese  del 
buon  essere.  11  |iarto  giunse  a termine, 
e fu  facile,  la  Sig.  di  S.  V.  volle  al- 
lattare il  suo  bambino  , la  secrezione 
del  latte  si  stabilì  benissimo,  dieci  giorni 
dopo  il  parlo  , invasione  di  una  flem- 
m.'isia  acuta  addominale  , della  quale 
fu  curala  a Nevers  , luogo  ove  allora 
trovavtisi.  con  delle  a()[dicazioni  di  sau- 
guisugbe  reiterale  ; essa  fu  obbligala 
(l’ irilerroin pere  1’ allallanienlo.  Ij.a  me- 
desima abbandon()  Ne(ers  malissimo 
rislabiiil.a  sei  selliinane  dopo.  Lilornala 
a Parigi,  fu  costretta  a motivo  de-i  do- 
lori clic  risentiva  durante  la  digestio- 
ne di  nutrirsi  che  di  zuppa  nel  latte. 
Quest’  alimento  non  lardò  egli  pure  a 
provocare  una  o due  ore  do[)o  1'  iuge- 
slione.  alcuni  (Udori  addominali.  Frat- 
tanto la  Sig.  di  S.  V.  riprese  il  buon 
essere;  le  sue  forze  ricomparvero;  ma 
i mestrui  non  si  ristabilirono,  benebe 
fossero  cjuallro  mesi  clic  crasi  sgra- 
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vaia;  fece  uso  iti  allora  dielro  il  con- 
siglio «li  un  nieclico  di  tio  infusione  di 
zairerano  nel  latte.  vVppena  i fenotiieiii 
ricomparvero  con  maggior  violenza  , 
non  potè  sopportare  venin  alimenlo 
senza  dolore.  Il  30  novembre  1825 
venti  giorni  dopo  «piest’  accidente  , la 
Sig.  di  S.  V . ci  consulte'),  fn  allora  che 
noi  raccogliemmo  sopra  la  sua  sa- 
lute , anteriormente  e posteriormente 
al  suo  matrimonio  , le  nozioni  com- 
memorative die  abbiamo  lette.  Ij’  e- 
inaciazione  era  eccessiva  ; la  lingua 
poco  rossa  , ma  larga  , ingrossata  , c 
tappezzala  da  una  palina  biancastra  , 
come  soprapposla.  Polso  apiretico,  ma 
vivo  ed  assai  pieno;  sete  assai  intensa 
rossore  circoscrillo  dei  pomelli  ; addo- 
me doloroso  sotto  la  pressione  , fra 
r epigaslro  e l ombellico;  scnlivasi  in 
questa  regione  un  impastamento  mal 
circoscritto  e profondo.  La  sera,  brivido 
con  mal’ essere  generale.  Il  latte  am- 
ministralo a cucchiaiate  , come  pure 
dell’acqua  gommala,  producevano  alla 
fine  di  un  ora  , una  sensazione  di  ca- 
lore all’  epigaslro.  Noi  consigliammo 
il  latte  «r  asina,  in  piccola  «juanlilà, 
per  tutto  alimenlo  ; 1’  uso  della  tisana 
di  allea  , e dei  lavativi  ammoglienti  ; 
i bagni  cd  i cataplasmi  emollienti  sul 
ventre.  Dieci  sanguisughe  furono  ap- 
plicate alia  vulva.  Questa  cura  indusse 
in  princi])io  un  poco  di  miglioramen- 
to ; ma  ben  presto  il  latte  d asina  per 
quanto  preso  in  piccolissima  (piantila , 
determinò  del  calore  all’ epigaslro  ; so 
jiraggiunsero  delle  afte  nella  lìncea  c 
sopra  le  labbra  ; fn  duo|)o  rinunziare 
all'  uso  del  latte,  fargli  (are  dei  bagni 
più  prolungati  , ed  insistere  colle  be- 
vande emollienti.  Le  alte  scomparvero, 
ma  il  calore  aildominale  si  ri|)roduceva 
anche  per  l’ingestione  di  una  cucchia- 
iata da  caifè  di  latte.  Il  marasmo  la- 
ceva  dei  progressi  , le  forze  diminui- 
vano; ciò  non  ostante  non  manileslossi 
febbre.  Il  ventre  era  piuttosto  depresso 
che  leso,  e non  era  sensibile  alla  pres- 
sione. — li  2G  decembre  , il  Sig. 
Ilroussais  chiamato  a consulto  , rico- 
nobbe come  noi  un’  enterite  cronica  , 
e fu  di  parere  di  insisiere  cogli  stessi 
mezzi.  L’n  mezzo  lavativo  con  brodo 
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di  pollo  leggero,  determinò  del  calore 
nel  ventre.  Il  giorno  afipresso.  la  ma- 
lata si  lagnava  di  battili  all’ ombellico, 
che  il  tallo  faceva  percepire.  Ija  lin- 
gua divenne  [)iìi  rossa.  I lavativi  deter- 
minarono la  sortila  di  materie  fecali 
ben  configurale.  Il  7 Gennajo,  il  polso 
comincii)  ad  esser  frecpienle  ; la  de- 
bolezza gi.i  assai  grande,  divenne  ec- 
cessiva ; una  cuccbia)ala  di  decozione 
bianca  provocò  del  calore  e del  dolore 
all’  epigaslro.  Vi  fu  un’  evacuazione 
biliosa.  Nella  notte  del  *.)  al  10,  eva- 
cuazioni liquide  , sierose  , rossastre  , 
miste  a delle  materie  come  purulenti. 
Il  10  . la  malata  rimase  estinta  men- 
tre ci  parlava. 

Noi  facemmo  1’  apertura  del  cada- 
vere rii  gennaio  , 24  (^fe  dopo  la 
morte  ; in  presenza  del  Sig.  Lamolbe, 
medico  incaricalo  «li  costatare  i decessi 
nel  quartiere  del  Tempio. 

Lo  stomaco  era  vuoto,  dilatato;  e in 
una  direzione  (juasi  verticale,  in  modo 
che  il  piloro  era  tratto  sopra  la  colonna 
spinale.  Esteriormente,  sopra  la  (liccfila 
curvatura  dello  stomaco  vedevansi  delle 
numerose  ramiiicazioui  vascolari,  mollo 
ingorgale  ; una  simile  congestione  va- 
scolare ma  meno  jìi-onunziala  esisteva 
sul  duodeno.  Il  grand’  epiploon  , in- 
liei’amenle  sprovvisto  «li  grasso  , era 
mollo  iiijollalo  ; frallanlo  1’  iiijezinne 
non  esisteva  che  ne’  rami  ; essa  non 
lro\avasi  nei  ca[)illari.  li  mesenterio 
era  pure  la  sede  di  una  congestione 
\a.M',o!are  mollo  consitlerabile  sopra 
luna  r eslen.sione  deir  ileo  ma  (|uesla 
congestione  non  «direpassava  i limili 
del  colore  del  «piale  noi  parleremo  , 
che  non  si  pro[)agava  ai  grossi  Ironebi 
arleriosi  e venosi  ; per  conseguenza 
esso  non  era  l elletio  «li  un  ostacolo, 
alla  circolazione,  rulla  la  superlicie 
esterna  dell’  ileo  era  colorila  in  bruno- 
violastro  nella  piìi  gran  parte  della  sua 
lunghezza.  (^)uesla  tinta  |nii  o meno 
fosca  per  spazi  , era  il  l'esullalo  di  ra- 
mificazioni senza  numero  di  capillari 
injellali  , incrocicebiali  in  lutti  i sensi. 
Tutto  il  lobo  iniesliuale  era  sviluppalo, 
ripieno  di  gas  , ma  non  disleso.  La 
superficie  inleina  dello  stomaco  era 
coperta  di  mucosità  grigiastre  assai  li- 
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qnltla.  In  vioinan/a  del  cari.ia,  e fino 
nel  gran  cui  di  sacco  di  (|i!esr  organo, 
la  meinlnana  villosa  presenlava  alcune 
inarmorizzazioni  di  un  rosso  vivo,  ('or- 
inalo da  un’injezione  ra|dlliforine  mollo 
lilla.  La  liinica  inienia  era  in  (|uesti 
punii  rossi  più  facile  a dislaccarsi  che 
nel  resto  dello  sloniaco  . in  cui  essa 
era  di  un  bianco  a|)pannalo  un  [)o’  gii- 
giaslro  : non  a[ipariva  esser\i  Migrossa- 
menlo  nolahile.  La  villosa  duoilenale 
era  (callida  nei  due  [iriini  leizi  di  (pie- 
sl' inicstino  •.  non  \ i si  rirnarca\ano  die 
alcune  agglomerazioni  di  jiunii  e di  Sirie 
di  un  rosso  ciliega  , mollo  ravvicinale. 
Alla  fine  del  duodeno  ed  al  juincipio 
del  digiuno  , sopra  una  lungliezza  di 
due  a Ire  jiollici  , la  membrana  era 
rugosa  e densa  al  tallo  , essa  presen- 
lava una  superficie  grigia  pallida.  s[)arsa 
di  Sirie  rosse  assai  mollijilicale  , con 
delle  ineguaglianze  numerose  , die  da- 
vaitgli  un'aspelto  come  granulato.  Que- 
sta membrana  aderiva  lalmeiilc  alle 
alire  tuniebe  dell’  intestino  . die  era 
impossibile  di  separamela  , e di  rico- 
noscere i suoi  limiti.  Tinta  la  spessezza 
dell’  organo  Irovavasi  in  cpiesto  punto 
coniusa  in  un  tumore  indurilo  , denso 
di  un  bianco-giailaslro  ra()presenlaiUe 
al  taglio  r aspello  di  granito  rosso  a 
loiulo  giallo.  Quesio  liimore,  die  non 
lia  otTerio  veruna  traccia  di  sup[Mi- 
razione  , comprendeva  nella  sua  gros- 
sezza una  gran  parte  di  jiancreas  che 
Irovavasi  pure  aderente  all’  intestino. 
ìuQ  pareti  del  digiuno  erano  rivesiile 
di  mucnsil.a  visebiose  colorite  da  della 
bile  gialla  rossastra.  La  membrana 
villosa  deir  ileo  era  , partendosi  dal 
(juarlo  superiore  di  quest’  intestino  (ino 
al  suo  termine  al  cieco,  d:  un  rosso 
mattone  violastro  , graduato  di  macchie 
hrunastre  e da  alcune  marmorizzazioni 
rosse  ciliegia,  sopra  le  finali  si  distingueoa 
un  injezione  capili ìjorme  mollo  fitta. 
Le  valyule  conniveuli  , mollo  promi- 
nenti , erano  di  un  rosso  bruno  uni- 
jorme  ai  loro  J^a  villosa  non  sem- 

brava che  a[)j)ena  ingrossala  ; essa  si 
dislaccava  facilmenle  per  [lorzioni  lar- 
t;lie  dalla  membrana  adiacente  com- 
plelamcnic  pallida.  Le  porzioni  così 
distaccale  erano  poco  consislenli,  facili 
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a lacerarsi  . e complelamente  opache. 
’Fiillo  r ileo  conleneva  una  malcria 
assai  liipiida  , un  poco  rossastra  e fi- 
lanle.  La.  membrana  interna  del  cieco 
era  di  un  rosso-laoagna  , marmorizzata 
da  vergatnre  piu  rive.  Essa  si  distaccala 
assai  JacUmcnle  , presenta i>a  una  tena- 
cità assai  grande  e apparioa  un  poco 
dura  e rugosa  a!  tatto  ; essa  arena  una 
densità  pii/  del  doppio  di  /inella  dello 
stato  sar/o  verini  colore  innorniale 
esterno  annuii  dava  la  malallia  della 
membrana  inicrna  del  cieco. 

Il  legalo  aveva  il  suo  volume  ordi- 
nario ; egli  era  di  un  rosso  fosco  in 
luilc  le  sue  parli  ; fratlanlo  il  suo  tes- 
suto conservava  la  sua  densità  e tes- 
situra fisiologica  , ad  eccezione  della 
metà  inieriore  del  gran  lobo,  ivi  il 
tessuto  epatico  era  di  un  rosso-bruna- 
slro  e molto  duro  ; si  lacerava  con  una 
gran  difficoltà  e presentava  una  tessi- 
tura indurila  , di  colore  grigiastro,  mi- 
sto di  strie  nere  rosse,  e bianche.  Il  pe- 
ritoneo corrispondente  a questa  altera- 
zione era  lalliginoso  e ricoperto  da 
una  piccola  [liaslra  pseudo-membra- 
nosa; le  ramificazioni  del  canale  epatico 
in  questa  parte  , erano  mollo  rosse  al- 
r interno.  La  cistifellea  era  distesa  da 
una  bile  nerastra  iiudlo  liipiida.  — So- 
pra la  parte  laterale  sinistra  del  retto, 
dietro  la  vescica  , e sopra  la  metà  si- 
nistra deir  utero  vedevasi  un  tumure 
del  volume  di  un  uovo  di  pollanca. 
Questo  tumore  ricoperto  dal  peritoneo 
era  pallido  ; egli  ajipoggiava  sul  lato 
del  retto  , die  comprimeva  leggermen- 
te senza  aderirgli  ; egli  comprendeva 
il  ligamenlo  largo  come  pure  la  trom- 
ba e r ovario  sinistro.  Una  grossa  vena 
nodosa  serpeggiava  nella  sua  densità 
e riconoscevasi  al  suo  colore  violetto. 
La  dissezione  di  questo  tumore  ci  fece 
ravvisare  un  lessulo  rosso-grigio,  miil- 
tiloculare  , che  conleneva  nelle  sue 
cellule,  delle  quali  le  più  voluminose 
potevano  ricevere  1’ estremità  del  ililo, 
un  mezzo  bicebiere  c irca  di  pus  giallo 
ben  legalo.  La  metà  sinistra  del  fondo 
dell’  utero  confusa  in  que.slo  tumore  , 
jiresenlava  una  tessitura  rosso-grigiastra, 
omogenea  , mollo  densa  e mollo  (illa. 
Ci  sembrò  che  la  cavità  dell’  ascesso 
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coimiiiirasse  cod  ([nella  dell  utero.  La 
vena  variensa  . die  ser|yee;t>ia\a  nel  lii- 
iiiore  è stala  aperla,  le  sue  [)3reli  erano 
ingrossale,  assai  resistenti,  essa  conie- 
iieva  nn  sanane  nerastro  , misto  a del 


Se  si  fieit  r.onto  dei  sintomi  della 
inalallia  della  Si",  di  S.  V.  ai  loro  dif- 
lerenti  j'eriodi  si  rironoscerà  nelle  al- 
terazioni della  fine  del  duodeno  e del 
[)rinr.i[no  del  digiuno  i disordini  che 


pus  simile  a ([nello  del  tumore  ; la  caratterizzano  nn’  infiammazione  cro- 
snperficie  interna  di  questo  vaso  era  ' nica  lenta  , che  persisteva  proliahil 


molto  rugosa  . e di  un  rosso  violastro.  | mente  da  molti  anoi  . e i di  cui  segni 
1 grossi  vasi  addominali  erano  saio  e I erano  in  parie  scoinjiarsi  durante  la 


vuoti  di  .sangue.  I jiolmoni  erano  de-  | gestazione,  come  ciì)  ha  luogo  sovente 
pr  essi  , di  un  bianco-giallastro  . molto  per  le  malattie  ('runiche  delle  donne 


flosci  e crepilanli  intieramente  sco-  ] incinte.  La  flemmasia  del  cieco  ci  of- 


lorati  e privi  di  sangue.  Alla  som-  ; fre  i caralleri  di  nn  affezione  meno 


mila  del  [lolmone  diritto,  trovavasi  ì antica  . e che  rimontava  forse,  e- 
un  tumore  rossastro  del  volume  di  un  i gnaimente  che  1’  infiammazione  dell’o- 


uovo  ; (jiieslo  tumore  era  hernoca  olnio.  1 vajo.  all’  epoca  dell’ infiammazione  ad- 
dino, ineguale  , e mai  circoscrilto  dominale  che  era  a|i[)arsa  dopo  il 


inciso  , presetiu'i  un  incoiare  tuher-  | piarto.  Quanto  alla  inalai lia  dell’  ileo, 


coloso  . del  volume  di  una  grossa  , è stala  un’  infiammazione  cronica  al 


noce.  Tre  o quattro  tubercoli  duri  , ' primo  grado  ; essa  ha  probabilmente 
crudi  e di  lorma  irregolare  , erano  in  j cominciato  contemporaneamente  all’e- 


mezzo  alla  sostanza  molle,  gialla,  gri- ' sacerbazione.  viva  dei  fenomeni  , che 


giaslra  , poljio.sa  , che  costituiva  la 
materia  tubercolsa  rammollita.  Le  pa- 
reli di  (jiieslo  focolare  erano  di  un  gri- 
gio-brunaslro  mollo  dure  e molto  inlìl- 


soiin  stati  attribuiti  forse  a torto  all’in- 
fusione di  zailVano.  Essa  esisteva  per 
conseguenza  da  GO  giorni  circa,  al  mo- 
mento della  morte.  Ouanlo  alla  (!em- 


trale  di  una  materia  un  poco  periata.  | masia  cronica  del  legalo  ed  a quella 
die  mostravasi  [ler  strie  nella  grossezza  1 dell’  ovaio  e dell’  utero  . noi  ne  [lar- 


del  tessuto  circonvicino  inciso.  Que- 
st indurimento  eslendevasi  indebolen- 
dosi fino  da  sei  a otto  linee  dal  centro. 
Il  tessuto  jiolmonare  diveniva  nello 
stesso  tempo  vie  pi  il  rosso  e si  avvicinava 
all’  indurimento  grigio-rossastro  del  jia- 
renchima  [lolinonare,  atfetto  da  infiam- 
mazione cronica.  Molti  tubi  bronchiali 
traversavano  il  te.ssulo  polmonare  indu- 
rilo e impernieahiie.  veruno  sembrava 
jiortarsi  al  centro.  La  testa  non  fu  a[)erla. 

Noi  non  abbiamo  esploralo  il  torace, 
la  malata  e i suoi  [larenli  ci  hanno 
molle  volle  dichiaralo  che  essa  non 
ne  aveva  giammai  sotrerlo  , che  non 
aveva  mai  tossilo  , nè  sembri)  disposta 
a I onlrarre  facilnienle  dei  reumi.  Lo 
scoloramento  perfetto  dei  polmoni  in 
un  soggetto  morto  all’  ultimo  grado 


leremo  alloripiando  sarà  questione  delle 
infiammazioni  di  questi  organi. 

86{-.  Abbiamo  veduto  nell’  osserva- 
zione precedente  che.  malgrado  lo  sco-  t 
Inramenlo  dei  polmoni  , malgrado  la  • 
vacuil.à  dei  grossi  vasi,  non  si  è nulla  | 
ostante  trovalo  nel  mesenterio  e nei  j 
rami  vascolari  del  tubo  digestivo  una  ) 
congestione  assai  pronunziata.  Questo  t 
fenomeno  è costante  nelle  (lemmasie  r 
croniche  ; egli  pare  essere  l’  ultimo 
disordine  die  si  dissipa  quando  (jueste 
infiammazioni  si  risolvono.  Noi  abbia- 
mo assistito,  non  son  molte  settimane . 
all’  apertura  del  cadavere  di  un  giovane 
che  era  da  sei  settimane  in  convale-, 
scenza  di  una  malattia  che  avea  persi-i 
stilo  per  cinque  o sei  mesi  con  tutti  i 
caratteri,  di  una  gastro-enterite  cronica. j 


di  marasmo  è as.sai  raro  ; ciì)  non  ; Egli  peri  il  giorno  ajipresso  m conse- 


jierlanlo  egli  è stalo  notalo  nell’  Ana- | guenza 
tomia  descrittiva  di  lìichat  ; egli  siuve 


di  una  caduta  da  un  palco 


' assai  allo  . che  [irodiisse  la  (kqiressione 


a consolidai'e  le  induzioni  che  convieu  I del  cranio.  Si  rimarcava  so|)ra  lulia 
trarre  dalla  colorazione  dei  lessili i ma- j 1’  estensione  del  digiuno  un  injeziont 
lati  , e dalla  congestione  dei  loro  \asi  ramifm'ine  senza  :i'cima  allerazionedellr 

che  persisteva  in  (juesto  cadav  “re.  | luoiea  villosa  II  malato  non  [lolev 


E DEI.EE  ME^«U^nA^E 
ancora  digerirò  senza  dolore  se  non  die 
delle  niincsire  leggiere. 

8G5.  JjO  niodiiìcazioni  die  si  succe- 
dono nei  disordini  caralterislici  delle 
inliaininazioni  croniche  delle  niemhra- 
ne  villose  ai  dillereiili  [leriodi  di  (]iieste 
(lemmasie  , sono  ben  evidenti  nell’os- 
servazione  segiienie. 

Oss.  cn.  1 ia  signorina  Eugenia  Lc- 
niean  dell’  età  di  anni  19  fii  presa  da 
un’  infiammazione  addominale  che  fu 
caratterizzata  peritonite.  Furono  appli- 
cate molle  volte  , e in  gran  numero, 
delle  sanguisughe  sul  ventre  ; la  ma- 
lattia sembrò  sedarsi  ; i dolori  che 
produceva  la  pressione  sopra  1’  addome 
erano  cessati  ; quindici  a venti  giorni 
dopo  , una  pleurisia  si  sviluppò  , ed 
obbligò  di  ricorrere  a delle  nuove  e- 
missioni  sanguigne.  La  malata  sembrò 
ancoia  guarire  da  questa  nuova  alfe- 
zione  , ma  restò  debole  ; le  digestioni 
erano  difficili  , le  estremità  si  gontiaro- 
rio  ; il  ventre  era  talora  duro  , leso  e 
dolente  alla  pressione,  tal  altra  la  sede 
di  coliche  sorde,  tal  altra  retralto,  la 
1’  altra  rilascialo.  Tutti  questi  fenome- 
ni costrinsero  a ricorrere  molle  volle 
agli  antiOogislici.  e a sottoporla  ad  un 
regime  dolcificante  , d’  onde  essa  si  j 
allontanò  sovente.  Finalmente  mori  nel 
marasmo  dopo  due  anni  di  malattia. 

Air  aperiiira  del  cadavere  che  noi 
eseguimmo  in  presenza  del  medico  dei 
decessi  e del  Dottor  Champenois  , il 
quale  aveva  assistila  la  malata  , rico- 
noscemmo le  alterazioni  seguenti.  Gl’  in- 
testini aderivano  fra  loro  per  delle  bri- 
glie pseudo-membranose  lasse.  La  villo- 
sa dello  stomaco  era  nella  porzione 
cardiaca  la  sede  di  un  eritema  esteso  ,• 
una  simile  alterazione  occupava  la  su- 
perficie interna  del  duodeno,  all’ ester- 
no r ileo  eia  rosso  brunastro  per  punii; 
sentivasi  toccandolo  1’ indurimento , e 
la  tumefazione  delle  sue  tuniclie  , iri- 
lernamerite  rimarcavasi  sojira  la  sua 
membrana  villosa  una  piastra  rosso 
hriiiia.  lunga  tre  pollici  circa,  occiipan- 
•c  i (lue  terzi  della  circonferenza  del- 
1 iuteslino.  Ija  siqicrficie  della  mem- 
lirana  cosi  alleila  rugosa,  hernocco- 
lota,  inni  v!  si  trooaoano  piti  oìlli.  Que- 
sta tunica  arerà  ac'juistato  una  grussez- 
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za  al  nienn  tripla  rii  (infila,  che  essa 
suol  arci-  ordiiiariainenle  ; il  suo  tessuto 
era  denso  , rossastro , indurito.  5!  tessuto 
cellulare  adjacenle  (larlecipava  della 
lesione  ; lo  strato  muscolare  era  sano. 
Un  poco  al  di  sojira  di  (juesla  piastra, 
se  ne  vedeva  una  seconda  che  presen- 
tava le  stesse  alterazioni,  occelluala  la 
rii  Una  che  era  pii/  inolle  che  nello  sta- 
lo ordinario  ; essa  era  co/ne  spungiosa 
ed  infiltrata  di  sangue  nero.  La  super- 
fìcie dell'  infestino  nell'  intervallo  e attor- 
no di  (juesfe  piastre , era  uniformemente 
ro.sso  fosca-,  in  modo  che  queste  piastre 
non  erano  esattamente  circoscritte  , e 
fondevansi  cer  i loro  bordi  nel  rossore 
generale  della  villosa,  ovunque  ingros- 
sala , ma  ad  un  minor  grado.  A due 
pollici  e mezzo  al  di  sopra  della  val- 
vola ileo  ciccale  , una  piastra  molto 
estesa  , non  circoscritta,  occupava  tutta 
la  circonferenza  dell’  intestino.  Questa 
piastra  era  (/ausi  completamente  bian- 
ca nella  sua  parte  superiore  , molto 
bruna  e rossastra  nella  sua  parte  media, 
e molto  meno  colorata  nel  suo  terzo 
inferiore.  Una  sezione  trasversale  fece 
distinguere  in  questa  porzione  dell  in- 
leslino  le  alterazioni  seguenti  ; la  mem- 
I brana  villosa  era  ovunque  uniforme- 
menle  ingrossata  ; il  suo  tessuto  ram- 
mollito alla  parte  superiore,  era  bianco 
roseo  . e rassomigliava  al  tessuto  fun- 
goso biancastro  di  alcuni  [lolipi.  Nella 
parte  media  , il  tessuto  era  piò  denso, 
infiltralo  di  sangue  nero;  nel  terzo  in- 
feriore, la  tunica  villosa  era  realmente 
indurita;  il  suo  colore  era  rosso,  poco 
fosco  ; essa  era  come  carnificala.  So- 
pra la  valvola  ileo  cecale  , unifor- 
memente ma  mollo  leggermente  ru- 
befatta  , trovavasi  una  piastra  in  rilie- 
vo dell’  estensione  di  un  franco  , la 
(piale  era  completamente  pallida.  I 
villi  erano  evidenti  in  una  gran  par- 
te della  sua  estensione  ; nel  resto 
essi  non  erano  apparenti.  11  tessuto 
era  meno  tumefatto  e piò  consisten- 
te nel  [iniilo  nel  ' quale  esistevano  i 
villi,  che  in  quello  ove  essi  non  e- 
rano  jiiò  distinguibili  ; ivi  - era  molle, 
infiltralo.  — Il  fegato  era  giallo  e gras- 
soso. — li  tessuto  cellulare  soilo-peri- 
loneale  |)arleci[)ava  dell’  edema  gene- 
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rale.  — I visrori  toracici  erano  sani  , 
non  vi  erano  die  alcune  piccole  ade- 
renze assai  lille  fra  la  pleura  polmo- 
nare, c la  [ilenra  costale  del  laio  dirillo. 

La  f'Ieinmasia  della  fine  dell’  ileo  è 
degna  d’  attenzione  per  le  dilTcrenze 
che  sono  stale  rimarcale  nel  tessuto 
inalato  ai  diversi  punti  della  sua  eslen- 
sione.  IMel  terzo  inferiore  della  sua  se- 
de , r infiammazione  presenlava  tulli 
i caratteri  di  uno  stalo  cronico  inicnso, 
inenlre  che  nella  [larle  media  1’  infil- 
Iramenlo  sanguigno  pronunziato  ripor- 
la\asi  henissimo  allo  stato  acuto  che 
scmlirava  aver  delermii;alo  questi  di- 
sordini sopra  un  tessuto  già  alTello  da 
infiammazione  cronica.  Al  terzo  sujie- 
riore  la  mnlallia  era  già  arrivala  a (|uel 


no  presenta  lutti  i caratteri  dell’ Infiam- 
mazione Clonica  fino  ad  una  distanza 
ordinariamente  sjiroporzionala  con  l’e- 
siensione  dell’  ulcera,  mentre  che  (]ue- 
sti  caratteri  di  (lemmasia  cronica  non 
oltrepassano  molto  i fiordi  della  solu- 
zione di  continuità  quando  1’  infiam- 
mazione . determinata  in  principio  da 
una  (lemmasia  acuta,  ostata  trattenuta 
al  di  I;;.  della  durala  dello  stato  acuto 
per  la  jiersislenza  dell’  ulcerazione. 

I 8G8.  Si  piuà  dunque  giudicare  ai- 
fi  inspezione  del  tessuto  malato  nel 
fondo  e sopra  i fiordi  ilell’  ulcera,  del- 
la natura  della  (lemmasia  che  fi  ha 
prodotta  , o che  la  mantiene.  L’  ul- 
cerazione è essa  acuta  e recente,  i bor- 
di sono  poco  prominenti,  rossi,  injet- 


grado  di  diminuzione  che  esjirime  il  lati  , die  presentano  i disordini  dello 
lessuio  bianco  lumefatto  e rammollito,  | stalo  acuto  . rivestili  , egualmente  che 
ed  olfrente  gli  stessi  caratteri  analomi- | il  fondo  dell’ulcera  da  uno  strato  mu- 


C!  che  presentava  la  piastra  indamma- 
loria  della  valvola  ileo  ciecale. 

SEZIONE  IV. 

Ii'funnmazìoui  jagedenidie  delle  mem- 
fjruìie  imtcose  e delle  membrane  villose- 

8CG.  11  lessuio  delle  membrane  mu- 
cose e soprattutto  quello  delle  mem- 
brane villose  sono  forse  fra  tutti  i tes- 
suti i più  esposti  alle  infiammazioni 
fagedeniche.  Convien  , per  (juanto  ci 
sembra  , atirihuire.  questa  prerogativa 
alla  gran  quantità  di  bocche  assorbenti 
delle  quali  sono  provviste  queste  mem- 
brane. 

807.  Le  ulcerazioni  sopraggiungnno 
più  o meno  rapidamente  so[)ra  le  tu- 
niche mucipari.  Quando  esse  devono 
la  loro  origine  ad  un  infiammazione 
acuta  fagedenica  , esse  si  formano  con 
una  prontezza  assai  granile;  frattanto 
si  svilup[)ano  molto  più  rapidamente 
(luando  sono  prodotte  da  una  (lemma- 
sia  acuta  innestala  sopra  un’  infiamma- 
zione cronica.  In  un  numero  assai 
grande  di  casi,  ed  è più  particolarmen- 
te so[)ra  le  membrane  villose  che  ciù 
accade  , fi  ulcerazione  pare  esser  pro- 
dotta da  un’  infiammazione  cronica  che 


coso  jiuriforme.  Se  al  contrario  ella  è 
cronica,  i bordi  sono  duri  ineguali,  en- 
fiali , rovesciali,  staccali,  il  fondo  dei- 
fi  ulcerazione  è rugoso,  di  un  rosso  jiiù 
o meno  livido.  Un’  infiammazinne  a- 
cula  se  è innestala  sopra  lo  stato  cro- 
nico. trovasi  il  lessuio  rammollito,  tur- 
gido sanguinolento  , jioco  consistente 
attorno  e al  fondo  dell’  ulcerazione. 
Finalmente  se  i bordi  della  soluzione 
di  continuità  sono  depressi  . cedevoli, 
che  si  avvicinano  al  centro  dell’  ulce- 
ra ; se  essi  sono  come  increspati  , e ri- 
coperti da  uno  strato  mucoso  purifor- 
me  vischioso  , non  può  non  ravvisarsi 
un  princi[)io  di  cicatrizzazione. 

1 dettagli  nei  quali  noi  entreremo 
parlando  dalle  diirerenli  specie  delle 
membrane  mucipari  , faranno  meglio 
conce[)ire  le  varietà  dei  disordini  che 
producono  le  (lemmasie  fagedeniche  , 
di  quello  che  non  lo  farebbero  delle 
generalità  più  estese. 

AlVriCOLO  1. 

Infiammazioni  fagedeniche  delle 
membrane  mucose. 

800.  Ij’  ulcerazione  comincia  sopra 


fi  ha  preceduta.  Ciù  che  lo  farebbe  j le  membrane  mucose  piovvisle  di  im 
credere,  si  è che  il  tessuto  circonvici- ' epitelio  per  un  sidlevamento  circoscrit- 
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•o  (li  quesla  lamina  e|iiilermica  ; no 
resiilla  una  jiiccnla  (lillena  liiaiica- 
slra,  poco  prominenle  clic  si  rompe  e 
lascia  vedere  un’  erosione  il  più  so- 
vente rotonda  della  membrana  mu- 
cosa. 11  fondo  deH’ulcerazione  è come 
funeoso  di  un  bianco  rossastro.  Jj’ulcera 
aunienla  d estensione  e di  profondità 
ed  invade  sovente  tutta  la  grossezza  del- 
la mucosa.  In  alcuni  casi , ed  è parti- 
colarmente nelle  ulcerazioni  degli  or- 
gani genitali  che  ciò  osservasi,  la  iriem- 
brana  presenta  in  princi[)io  nella  sua 
grossezza  un  piccolo  tubercolo  inllam- 
matorio  rossastro  sopra  il  quale  for- 
masi una  piccola  ulcerazione  rotonda 
die  aumenta  progressivamente  di  pro- 
fondità. Il  fondo  di  queste  ulcere  è or- 
dinariamente ricojierlo  da  una  cotenna 
grigiastra  le  parti  circnmambienti  sono 
rosse  , e come  eresipeiatose. 

870.  Sopra  le  superlici  mucose  sprov- 
viste d’epitelio  la  formazione  delle  ul- 
cere è preceduta  dalla  jiresenza  di  pic- 
coli tubercoli  rossastri  che  presentano 
al  loro  centro  un  punto  nerastro  , e 
che  sembra  non  essere  in  principio  che 
un’infiammazione  delle  cripte,  che  si 
estende  alle  altre  [larti  della  tessitura 
mucosa  , a misura  che  la  soluzione  di 
continuità  fa  dei  progressi. 

871.  L’  infiammazione  fagedenica 
delle  t uniche  mucose  determina  sovente 
la  formazione  di  piccoli  ascessi  sotto 
la  membrana  mucipara  al  fondo  del- 
1’  ulcera  o nei  suoi  bordi.  Questi  pic- 
coli apostemi  aprendosi  neiì’  ulcera- 
zione producono  delle  sinuosità,  della 
specie  di  fistole  sotto  la  mucosa  distac- 
cata. Trovansi  qualche  volta  dei  sini 
fistolosi  , che  comunicano  con  molte 
ulcerazioni.  Tu  questi  casi,  le  ulcere 
croniche  sono  a bordi  rovesciali. 

872.  Le  ulcere  della  congiuntiva  co- 
niinciano  tul te,  tanto  sul  globo  dell’oc- 
chio.  come  sopra  le  paljiebre  colla  for- 
niazione  di  un  piccolissimo  tubercolo, 
in  principio  rosso  pochissimo  promi- 
nente , e ben  presto  bianco  grigiastro. 
Questo  [)iccolo  tubercolo,  che  è il  pro- 
dotto deir  infiltramento  innammalorio 
della  congiuntiva  è stato  sovente  preso 
soprattutto  sulla  cornea,  pttr  un  ascesso 
formalo  al  di  sotto  o nella  deusila  dcl- 
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la  congiuntiva.  Appena  1’  ulcerazione 
ba  distrutto  questo  piccolo  tumore,  ve- 
desi  una  soluzione  di  continuità  a bor- 
di enfiati  , rosso-lividi  , irregolai  i,  ed 
a fondo  come  grigiastro  e cinereo. 

Einlanlo  die  l’  infiammazione  fage- 
denica persiste  e jier  conseguenza  l’ul- 
cerazione  tende  a crescere,  le  cose  re* 
stano  in  questo  stato;  ma  (piando  la 
cicatrizzazione  va  ad  efl'elluarsi  i bor- 
di si  abbassano  , sono  di  un  rosso  me- 
no livido;  il  fondo  dell  ulcera  diviene 
roseo  o rossastro  e di  un  aspetto  come 
granelloso.  Ben  presto  reslensione  del- 
l’ulcera diminuisce  , e i bordi  depres- 
si non  hanno  più  prominenza.  L’ulcera 
a()parisce  allora  mollo  meno  profonda, 
e se  essa  non  ha  oltrepassato  la  gros- 
sezza delia  congiuntiva  , non  rassomi- 
glia che  ad  una  leggiera  escoriazione- 

873.  La  forma  rotonda  e i bordi  ta- 
gliali perpendicolarmente  non  sono  ca- 
ratteri incontrastabili  della  natura  sifi- 
litica delle  ulcerazioni  ; bencbè  le  ul- 
cere veneree  presentino  effeltivamente 
quasi  sempre  questi  caratteri , le  ulcere 
aftose  della  mucosa  delle  fosse  nasali  e 
della  mucosa  boccale  sono  pure  roton- 
de e tagliate  perpendicolarmente  sopra 
i loro  bordi.  Queste  ulcere  cominciano 
da  una  picclila  llittena  che  sormonta 
un  tubercolo  infiammatorio  ; esse  sono 
circondate  da  un’  areola  di  un  rosso 
acceso,  e presentano  un  fondo  bianca- 
stro. Quando  esse  si  estcìidino,  i loro 
bordi  divengono  rugosi  e assai  promi- 
nenti. E raro  che  queste  ulcere  diven- 
ghiiio  molto  profonde,  e che  sieno  mol- 
lo larghe  a meno  che  non  prendino 
il  carattere  gangrenoso,  come  nella  mu- 
guel  maligna,  che  è stala  chiamala  pure 
gangrena  scorbutica  , malattia  che  non 
è altro  se  non  che  la  gangrena  fage- 
denica di  spedale  delia  mucosa  bucco- 
fariiigea.  In  un  gran  numero  di  casi  , 
la  membrana  sparsa  d’  ulcerazioni  è 
aireltanei  loro  intervalli  dalla  llemmasia 
cotennosa.  Ne  resulta  che  una  pseudo- 
membrana più  o meno  grossa  formasi 
alla  superficie  della  tunica  mucipara  e 
riciiopre  le  ulcerazioni.  E cosi  che  nel- 
r esaminare  1’  ismo  delle  fauci  , e la 
laringe  dei  soggetti  il  più  sovente  adul- 
ti , morti  da  croiip  , irovansi  sotto  le 
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concrezioni  jìseinlo-incnilnanose.  delle 
ulcere  [)iii  o meno  sinuose,  che  hanno 
dislriillo  la  mucosa  , e sonosi  [)rolun- 
gale  al  di  sullo  di  essa  nella  «rossezza 
delle  amigdale  , deire|>i«loltide  o delle 
pareli  della  larinc;e  i di  cui  muscoli  , 
ed  anche  le  cartilagini  , trovaiisi  qual- 
che volta  disorganizzale. 

874-  Ee  ulcere  che  si  ha  il  più  so- 
vente occasione  di  f)sser\are  sopra  i pi- 
lastri del  velo  palatino,  e sopra  le  amig 
dale  sono  sifilitiche.  Queste  ulcere  so- 
no a bordi  assai  prominenti  e rove- 
sciali, di  un  rosso  livido  che  si  estende 
ad  una  certa  disianza.  Il  loro  fondo  è 
{grigiastro  e sanguinolento,  esse  hanno 
quasi  sempre  una  forma  allungala  ed 
occupano  tutta  la  grossezza  della  mu- 
cosa. Ijc  ulcerazioni  delle  amigdale  qua- 
luiKiue  sia  la  loro  natura  , si  associa- 
ciano  qualche  volta  a dei  piccoli  a[)0- 
slerni  che  formansi  nella  spessezza  di 
questi  oi'gani  ed  il  più  frequentemente 
nelle  lacune  mucose  delle  tonsille. Quan- 
do esistono  nel  tessuto  glandolare  stes- 
so , questi  aposlemi  a[)rendosi  neirul- 
cerazione  possono  determinare  la  for- 
mazione sotto  la  mucosa  di  sini  an- 
frattuosi. Il  tessuto  della  mucosa  e quel- 
lo delie  amigdale  jiresentano  in  (juesti 
casi  tutti  i disordini  che  si  riferiscono 
all’  infiammazione  acuta  o cronica  di 
cui  essi  sono  la  sede. 

875.  Osservatisi  assai  raramente  delle 
ulcerazioni  so[)ra  la  mucosa  tracheo- 
hronchiale.  Eccone  un’  esem[)io. 

Oss.  CHI.  Piedalup.  dell’  eia  di  44 
anni  , aveva  servito  moltissimo  temjio. 
ed  aveva  passali  molli  anni  in  In- 
ghilterra come  prigioniere  di  guerra. 
Durante  la  sua  prigionia,  (jiiest’uomo 
contrasse  una  malattia  venerea  della 
quale  guari  senza  mercurio.  Ritornalo 
in  seno  della  sua  famiglia,  egli  provò 
i primi  sintomi  di  una  lisi  polmonare 
thè  fece  rapidamente  dei  progressi.  Am- 
messo all’  ospedale  di  Chaleaudun,  noi 
lo  Vedemmo  in  compagnia  ilei  doli. 
Aulhenac  , riconoscemmo  tulli  i sin- 
lomi  di  una  lisi  all’  ultimo  stadio,  con 
diarrea  colli(|ualiva  e fehhre  etica.  Egli 
peri  dopo  2.)  giorni  di  permanenza 
nello  spedale.  Aei  sei  ultimi  giorni 
<lella  \iia,  1’ addome  si  meieiuiz/.ò  e 


divenne  mollo  doloroso  alla  pressione  ; 
gli  so[)raggiunsero  dei  vomiti  , furono 
moderali  (piesii  fenomeni  coll’ applica- 
zione di  alcune  sanguisughe  , e delle 
pozioni  0[)piale.  All’  apertura  del  ca- 
davere che  noi  eseguimmo  in  presenza 
del  doli.  Aulhenac  , riconoscemmo  le 
seguenti  alterazioni.  La  mucosa  della 
trachea  arteria  era  rosea  in  tutta  la  sua 
estensione  senza  ingrossamento; essa  era 
sparsa  di  piccole  ulcerazioni  grigiastre, 
rotonde  a bordi  eretti  e perpendicolari. 
Le  più  grandi  fra  queste  ulcere  non 
avevano  un  diametro  maggiore  di 
quello  di  una  moneta  da  ciiKjiie  soldi, 
r estensione  di  quasi  tutte  non  ecce- 
deva quella  di  una  lenticchia.  Veruna 
ulcerazione  esisteva  nè  nella  laringe  , 
nè  nei  bronchi  ; i due  polmoni  erano 
ripieni  di  tubercoli  e contenevano  alla 
loro  radice  dei  focolari  che  comuni- 
cavano con  i bronchi.  — 11  peritoneo 
era  infiammato;  la  cavità  addominale 
era  ripiena  di  siero  nel  (piale  nuota- 
vano dei  fiocchi  pseudo-membranosi. 
— La  membana  villosa  del  colon  e 
del  retto  era  mollo  ingrossala,  e sparsa, 
in  tutta  la  sua  estensione,  d'  ulcerazioni 
larghe. profonde, a bordi  ingrossati  e rove- 
sciati. Queste  ulcere  non  penetravano  che 
sino  alla  membrana  muscolosa  la  quale 
nel  fondo  di  molte  vedovasi  al  nudo,  il 
tessuto  cellulare,  sotto-peritoneale  corri- 
spondente, era  ingrossato  e molto  injet- 
lato  Non  erasi  formata  veruna  perfora- 
zione; le  glandule  del  mesenterio  erano 
tumefalic.  molle  delle  (piali  suppurale. 

Poirebbesi  contrapporre  quest’osser- 
vazione ed  un  gran  numero  d’altre 
che  si  potino  sovente  raccogliere , a 
(jiieìli  che  ('redono  che  le  ulcerazioni 
che  sopraggiungono  nei  tisici  sieno  il 
resultato  del  rammollimento  dei  tu- 
bercoli formali  nella  spi'ssezza  o al  di 
sotto  (ielle  membrane.  E vero  il  dire 
che  questo  caso  è mollo  meno  comune 
di  (piello  di  cui  noi  abbiamo  citalo 
un’  (!seni[)io  nel  (piale  le  uh^ere  sono 
stale  jirodoite  dall  iniiammazione  cro- 
nica delle  membrane  mucipari. 

87G.  L’ osser\  azione  seguente  ci  lor- 
nirà  un’  ('sempio  d’ iniianiinazione  la- 
gcdenica  della  membrana  mue.osa  della 
cisti  lellea. 
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Oss.  Cl^  • nomo  ili  31  anno,  di 
nna  cosliinzione  assai  vigorosa  , ì;  ai- 
fello da  lina  difficoltà  di  digerire,  con 
felilire  e epigaslralgia.  Egli  prende  del 
vino  caldo  zuccheralo  , i fenonieni  si 
esasperano  , ed  il  maialo  è preso  da 
delirio  violento  con  cefalalgia  e per- 
dite di  conoscenza  assai  frecpienii.  Egli 
fu  allora  portato  all’ Ilòlel-Dien  di  I*a- 
rigi,  al  tredicesimo  giorno  di  nialallia. 
Delle  sangnisnglie  applicale  successiva- 
mente dietro  le  orecchie  ed  all’  e[)i- 
gaslro,  e due  salassi  migliorarono  tal- 
mente i fenomeni,  che  la  convalescenza 
sembrava  prossima.  Il  3G“  giorno  , 
senza  causa  cognita  , invasione  di  do- 
lori all’  epigastro  e al  fianco  dirii  io 
che  si  estendono  all’ ipogastro.  11  giorno 
appresso,  nello  slesso  stato,  conati  fre- 
quenti d’  orinare.  L’  introduzione  del 
catetere  costatò  che  non  oravi  orina 
nella  vescica.  La  sera,  polso  frequente, 
duro  e molto  celere  ; addome  teso  e 
doloroso.  Trenta  sanguisugfie  sono  ap- 
plicate all’  epigastro,  ed  un  semi-cupio 
che  produsse  un  momentaneo  sollievo. 
Nella  notte  delirio  , anzietà  , aumento 
di  dolori  , ventre  leso  , e molto  dolo- 
roso sotto  la  più  piccola  [iressione  , 
sforzi  di  vomito,  eruttazioni  frequenti. 
Morte  la  mattina  del  38.°  giorno. 

Ij’aperlura  del  cadavere  fu  fatta  ?6  ore 
dopo  la  morte  dal  Sig.  Martin  Solon, 
allievo  interno  della  clinica.  La  cavità 
addominale  conteneva  una  piccola  quan- 
tità di  siero  mollo  giallo  . nel  quale 
nuotavano  delle  concrezioni  pseudo- 
memhranose,  molli,  colorate  in  giallo 
verdastro  da  una  materia  vischiosa  fi- 
lante. la  quale  era  estesa  sopra  la  su- 
perficie del  peritoneo  infiammalo.  Ijc 
circonvoluzioni  intestinali  erano  incol- 
lale (ler  mezzo  di  una  pseudo-mem- 
hrana  . molle  , filante  non  ancora  or- 
ganizzata. Il  peritoneo  era  sparso  di 
j)unli  rossi  disseminali  alla  sua  super- 
ficie. Egli  aveva  (lerdula  la  sua  diafa- 
nità ed  era  come  lattiginoso.  La  cisti- 
fellea era  avvizzita  e dislinguevansi  alla 
sua  superficie  esterna  delle  piccole  a- 
perlure  per  le  quali  scolavasi  la  bile 


VILLOSE  INFIAMMATE  287 
che  rimaneva  nella  sua  caiità.  Sopra 
la  faccia  interna  di  ipiesla  borsa  riniar- 
cavansi  ila  17  a 18  ulcerazioni  rotonde, 
a hordì  un  f>oto  rilevati  , rosso  lividi, 
tagliate  ohliiiiiuineiite  dal  di  dentro  al 
di  fuori.  Quasi  tutte  queste  uteerazioni 
non  interessavano  che  la  ineinljrana  inu- 
eosa  evidentemente  ingrossata  e molto 
iniettata  ; tre  solamente  avevano  jierfo- 
rata  tutta  la  grossezza  della  cistifellea  , 
ed  aveano  determinato  il  versamento 
della  bile  neli’adilome  e la  morte  del 
malato.  — L’  aracnoide  della  conves- 
sità degli  emisferi  era  lattiginosa  sopra 
il  tragitto  dei  vasi  sanguigni.  Eravi  una 
quantità  assai  grande  di  siero  nei  ven- 
tricoli cerebrali.  Il  polmone  diritto  era 
injetlato  e ingorgato  alla  sua  base. 

877.  Trovansi  degli  esempj  d’  ul- 
cerazioni croniche  della  mucosa  orina- 
ria in  una  memoria  di  Lecat,  inserita 
nel  tomo  XIV  della  raccolta  periodica 
dei  lavori  della  società  di  Medicina  di 
Parigi.  L’osservazione  seguente  conse- 
gnala nello  stesso  giornale  (1)  ; farà 
ben  conoscere  i disordini  che  produ- 
cono le  infiammazioni  fagedeniche  della 
mucosa  delle  vie  orinarie. 

Oss.  CV.  Fin  Ussaro  robusto  e san- 
guigno era  affetto  da  10  giorni  da  una 
blenorragia  violenta  che  egli  aveva  tra- 
scurata. Quest’  uomo  non  poteva  più 
camminare  se  non  curvandosi  e con 
pena;  la  faccia  era  rossa,  il  polso  pieno, 
duro  e frequente  , la  pelle  calda  e la 
sete  intensa  , la  vescica  sporgeva  al  di 
sopra  del  pube.  Furono  fatti  eseguire 
due  salassi , e posto  il  malato  in  un 
baglio  tiepido  , il  giorno  appresso;  ot- 
teimesi  col  caterelismo  una  pinta  e 
mezzo  circa  d’  orina  ; fetida  e torba. 
Il  polso  restò  duro,  e continuò  a sen- 
tirsi all'  epigastro  un  tumore  rotondo 
e resistente.  Si  insistè  con  i bagni  , i 
lavativi,  e le  fomentazioni  ammoglienti. 
L’  orina  ottenuta  la  sera  colla  siringa 
era  meno  fetida  , e traeva  dei  fiocchi 
albuminosi.  Gli  accidenti  persisterono 
malgrado  la  cura  aniillogistica  , e si 
continuò  ad  estrarre  colla  siringa  un 
orina  densa  e carica  di  materie  mu- 
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cose  c albuminose.  Il  malato  j)er'i  il 
tininlo  gifìino. 

Air  apertura  del  cadavere,  si  trovò 
la  vescica  meno  ti;rossa  di  (piello  clic 
nello  stato  di  pienezza  ordinaria.  Per 
quanto  essa  non  fosse  ripiena  . le  sue 
pareti  si  sostenevano  da  loro  stesse  : la 
sua  apertura  dette  esito  a otto  om  ie 
circa  di  una  materia  grigiastra  delia 
consistenza  di  papjia.  La  membrana 
m/icoxa,  estremamente  insirossata  e taf)- 
jiezzata  da  uno  strato  glutinoso^  ojfrioa 
molte  ulcere  dì  un'  estensione  variata 
Le  pareti  di  (/uesto  viscere  avevano  sei 
lince  circa  di  grossezza  ; il  peritoneo 
die  ricuopriva  la  sua  parte  superiore 
e posteriore  era  di  un  color  livido  . 
r uretra  era  infiammata  in  tutta  la  sua 
lunghezza  e di  un  color  violetto  ; vi 
si  rimarcavano  tre  ulcere  , delle  cpiali 
una  situata  verso  il  bulbo  aveva  la  lar- 
ghezza di  una  moneta  di  sei  soldi,  ed 
occupava  tutta  la  circonferenza  del  ca- 
nale ; le  due  altre,  siluale  una  in  pros- 
simità della  prostata  , 1’  altra  verso  la 
metà  della  verga  , ambedue  avevano 
il  diametro  di  due  linee  circa. 

878.  Le  ulcere  veneree  della  muco- 
sa genitale,  cominciano  in  generale  da 
ima  piccola  macchia  rossa  , in  mezzo 
;dla  (jiiale  formasi  un  piccolo  tuiier- 
colo  infiammatorio  che  divien  biamo 
alla  sua  sommità  e diviene  un  poco  ve- 
scicolare in  conseguenza  del  solleva- 
mento deir  epitelio.  Onesta  piccola 
lliltena  si  rompe  e lascia  vedere  una 
piccola  soluzione  di  continuità  ellittica 
rossa  sopra  i suoi  bordi,  e ripiena  di  un 
pus  visebioso  e denso.  l,ie  ulcere  au- 
mentano in  seguilo  d’estensione,  il  loro 
fondo  è di  un  grigio  biancastro  , i loro 
bordi  tagliali  perpendicolarmente  sono 
rossi  e resistenti.  ()uando  1’  ulcera  è 
mollo  su[)erfic,iaie  , il  suo  fondo  è qual- 
che volta  [irominenle  [ler  causa  della 
tumelazione  del  tessuto  che  lo  forma, 
se  al  contrario  rulcerazione  si  estende 
m prolondilà  ; i bordi  si  rovesciano, 
divengono  ineguali  e frangiali.  ISon  è 
che  in  questo  caso  che  le  ulceri!  per- 
dono la  (orma  ellittica  e la  disposizio- 
ne liscia  e verticale  dei  loro  liordi,  che 
sembrano  tagliali  con  uno  stampo.  ()ue- 
stc  ulcere  che  si  estendono  cosi  in  pro- 
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fondila,  fanno  ipialcbe  volta  tali  pro- 
gressi nel  tessuto  cellulare  sotto-muco- 
so e sotto-cutaneo  delle  [larli  genitali 
per  cui  osservansi  dei  tragitti  fistolosi 
di  molle  linee,  ed  anche  di  un  pollice 
di  [uofondilà  sotto  le  membrane  stac- 
cale. 

AIVTICOLO  II. 

Infiammazioni  Jagedeniche  delle  mem- 
brane villose. 

879.  Tutte  le  parti  del  tubo  digesti- 
vo non  sembrano  egualmente  esposte 
alle  llemmasie  fagedeniebe  : possono 
classarsi  nell’  ordine  seguente,  secondo 
la  frequenza  delle  ulcerazioni  alla  loro 
superficie  interna  : il  cieco  , la  fine  del- 
r ileo  , la  line  del  colon  . ed  il  prin- 
cipio del  retto  , lo  stomaco  , 1 arco 
del  colon  ed  il  digiuno,  e finalmente 
il  duodeno. 

880.  Le  ulcere  della  membrana  vil- 
losa formansi  in  tre  modi  diirerenli, 
i quali  non  si  rimarcano  quasi  mai 
simultaneamente  nello  stesso  soggetto. 

881.  J.ie  ulcerazioni  che  riconoscono 
il  primo  modo  di  sviluppo  sono  pre- 
cedute dalle  alterazioni  pro[)rie  delle 
llemmasie  eritemoidi  acute  ; riscontra- 
si in  seguilo  sopra  il  fondo  rosso  della 
villosa  un’  escoriazione  mollo  superfi- 
ciale, non  esallamente  circoscritta,  non 
depressa  , che  consiste  nella  distruzio- 
ne dei  villi  che  sono  rilevali,  come  se 
si  fosse  raschiala  la  membrana  in  <jue- 
slo  jiiinlo.  Oneste  ulcerazioni  sono  or- 
dinariamente ricoperte  da  uno  strato 
di  mucosità  puriforme  , un  poco  co- 
tennoso; esse  divengono  raramente  mol- 
lo profonde  . ma  per  poro  che  fac- 
ciano dei  [irogressi  , i loro  bordi  si 
sollevano  e formano  un  rilievo  mollo 
marcalo  di  un  tessuto  rosso  liscio,  mollo 
infiltralo  di  s.ingue. 

882.  11  secondo  modo  di  sviluppo 
consiste  nella  foiniazione  di  una  sjie- 
cie  d’  apoilema  dei  follicoli  mueip;iri, 
che  accade  nelle  iidìamma/.ioni  pusto- 
lose. 11  [)iccol  organo  seeretore  si  riem- 
pie di  un  pus  conei'elo  . visebioso.  che 
sorie  in  una  sola  volta  laseiandone  le 
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pareli  del  follicolo  lacerate  e rovescia- 
te. L'  infiam inazione  persiste  nelle  cri- 
pte cosi  aperte  ; essa  deterniina  1'  in- 
liltramenlo  ed  il  gonfiore  dei  bordi 
della  soluzione  di  continuità  , ed  essa 
mantiene  un’  ulcerazione  profonda  e 
stretta-  Queste  piccole  ulcerazioni  ro- 
tonde penetrano  quasi  sempre  al  di  là 
della  membrana  muscolare. 

883.  E raro  che  1’  infiammazione 
non  occupi  che  una  sola  cripta  isola- 
ta , e non  determini  la  suppurazione 
che  d’ un  solo  di  questi  organi;  ordi- 
nariamente essa  occupa  nel  tenqio  stes- 
so tutta  r estensione  delle  piastre  che 
formano  l’ agglomerazione  dei  follico- 
li e r infiammazioni  della  quale  deter- 
mina il  gonfiamento  e 1’  aumento  di 
densità  , vedonsi  allora  sopra  queste 
piastre  molte  piccole  ulcerazioni  apo- 
stemaliche,  e dislinguonsi  nei  loro  in- 
tervalli dei  piccoli  apostemi  che  sono 
sul  punto  di  rompersi  e di  produrre 
«Ielle  nuove  ulcere. 

884-  Le  piastre  che  produce  1’  in- 
fiammazione delle  cripte  e dei  villi, 
la  di  cui  [lellicola  è allora  distesa  per 
r infiltramento  inllammatorio  adiacen- 
te (G62)  si  ulcerano  frequentemente, 
dopo  aver  persistito  per  un  certo  tem- 
po nello  stato  d’  infiammazione  cro- 
nica , in  tutt’  altro  modo  che  jier  la 
formazione  di  [liccoli  apriste  mi  nella 
loro  s[)essezza.  Benché  noi  abliiamo  già 
parlato  di  queste  piastre  , siccome  es- 
se costituiscono  il  terzo  modo  di  ge- 
nerazione delle  ulcere  intestinali  , e 
che  si  ha  sovente  occasione  di  osser- 
varle nei  dilTerenti  gradi  d’  ulcerazio- 
ne , noi  passiamo  a descriverle  affine 
di  far  ben  conoscere  i differenti  pe- 
riodi della  loro  infiammazione  fagede- 
nica. 

885.  Le  piastre  che  non  sono  an- 
cora ulcerate  sono  ordinariamente  ovo- 
lari  , più  o meno  larghe,  esse  si  sol- 
levano perpendicolarmente  sulla  super- 
ficie intestinale,  esse  sono  rosse  quan- 
do sono  recenti  ; divengono  rosso-gri- 
giastre nell’  invecchiare  . e finiscono 
anche  per  i progressi  dell’  infiamma- 
zione cronica  , per  divenire  d’un  grigio 
pallido.  Jja  dissezione  fa  riconoscere 
che  (jiieste  tinte  penetiano  tutta  la  spes- 
(j/.WD/ì/.x,  Toni.  I , ed  lìnieo. 
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sezza  dei  rilievi  , la  «jiiale  non  è ordi- 
nariamente minore  d’  una  linea  e mez- 
za a due  , la  villosa  è qualclie  volta 
rossa  fino  ad  una  certa  distanza  attfir» 
no  di  loro  , ma  sovente  pure  è palli- 
da e nello  stalo  fisiologico.  La  super- 
ficie di  questi  rilievi  è rugosa,  inegua- 
le, mamellonata  c non  presenta  piià 
villosità.  La  tunica  villosa  sembra  con- 
vertita in  un  tessuto  rosso  spungioso, 
ricoperta  da  una  pellicola  eccessiva- 
mente sottile  e poco  resistente  ; il  tes- 
suto della  membrana,  così  enfiato,  pre- 
senta alla  dissezione  lo  stesso  aspetto 
di  quello  «Ielle  vegetazioni  che  nascono 
alla  superficie  di^  alcune  ulcere  croni- 
che della  pelle.  E un  tessuto  cellulare 
molle,  spungioso,  infiltrato  di  sangue 
nerastro  e di  linfa  gelatinosa  , quando 
r infiammazione  è recente  , e d’  un 
fluido  coagulabile  gelatiniforme  più  o 
meno  purulento  , quando  essa  si  è pro- 
lungata per  un  certo  tempo.  Egli  è 
impossibile  in  questo  stato  , di  sepa- 
rare la  villosa  dal  tessuto  lamellato  e- 
steso  al  di  sotto  di  essa.  Questo  tessu- 
to partecipa  all’  infiammazione  , e si 
toglie  colla  tunica  villosa;  la  musco- 
lare resta  al  nudo.  Frattanto  quando 
le  piastre  sono  molto  prominenti  e 
poco  estese  , lo  strato  il  più  profondo 
del  tessuto  lamellato  a contatto  colla 
membrana  muscolosa  è bianco  , pal- 
lido ; e non  partecipa  all’ infiamma- 
zione come  lo  strato  immediatamente 
aderente  alla  membrana  villosa.  In  al- 
cuni casi  la  flemmasia  cronica  si  e- 
slende  alla  tunica  muscolosa  , che  si 
trova  allora  inseparabile  dalla  villosa 
e dal  tessuto  cellulare  adjacente  , per- 
chè tutte  le  parti  sono  comprese  nel- 
1’  indurimento  infiammatorio. 

88G.  Allorquando  l’ulcerazione  co- 
mincia sopra  le  piastre  infiammatorie, 
il  tessuto  di  questi  rilievi  si  rammol- 
lisce in  principio  in  una  maniera  no- 
tabile 1 si  manifestano  in  seguito  alla 
loro  superficie  delle  piccole  erosioni 
che  aumentano  ordinariamente  con 
maggior  rapidità  in  estensione  che  in 
profondità.  Quest’ erosioni  distruggono 
com[)letamente  il  tessuto  delle  piastre 
che  trovansi  così  convertite  in  ulcere 
i di  cui  bordi  rugosi  e irregolarmente 

l'J 
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tlivisi  , sono  tagliali,  talvolta  obliqua- 
mente tal'alira  per[)en(licolarrnente.  La 
inetnbrana  ingrossata  forma  un  cerci- 
ne saliente  alla  circonferenza  dell’  ul- 
cera ; questo  rercine  è denso  rosso-li- 
vido , e (jualclie  volta  solamente  d’ un 
grigio  leggermente  roseo. 

887.  Le  ulcere  formate  alla  super- 
ficie interna  degli  organi  digestivi  de- 
vono essere  anatomicamente  studiale, 
sotto  il  rapporto  della  loro  estensione, 
della  loro  forma  , del  loro  aspetto, 
della  struttura  dei  tessuti  malati , che 
esse  interessano  , e finalmente  della 
loro  profondità. 

888.  L’  estensione  delle  ulcerazioni 
intestinali  varia  da  quella  della  picco- 
la soluzione  di  continuità  che  produ- 
oe  la  rottuia  d’  un  piccolo  apostema 
formalo  in  una  cripta  , o da  quella 
d’  una  piccola  erosione  superficiale, 
rosea  , ajipena  percettibile,  fino  a quel- 
la di  molti  pollici  in  lunghezza  sopra 
tutta  la  circonferenza  dell’  intestino. 
jNello  stomaco  le  ulcerazioni  mollo  lar- 
ghe sono  assai  rare  , benché  se  ne  ab- 
biano degli  esempj  ; è più  comune  di 
riscontrarne  delle  piccolissime  ed  in 
gran  numero  , noi  ne  abbiamo  una 
volta  contate  52  nello  stomaco  d’  un 
etico  ; le  più  grandi  non  avevano  il 
diametro  di  più  di  tre  linee  ; esse  e- 
rano  rotonde  e come  asportate  con  uno 
stampo;  la  villosa  era  d’  un  rosso  assai 
intenso  nei  loro  intervalli  , ma  medio- 
cremente ingrossata.  Negl’intestini  gra- 
cili , e soprattutto  in  vicinanza  del  cie- 
co , le  ulcere  hanno  ogni  sorta  di  di- 
menzione ; vi  se  ne  trovano  sovente 
delle  grandissime,  cosa  che  è più  so- 
lila che  di  trovarne  delle  piccole  dis- 
seminale. Noi  ne  abbiamo  vedute  di 
quattro  pollici  , esse  occupano  rara- 
mente tutta  la  circonferenza  dell’  inte- 
stino , e si  rimarcano  quasi  sempre 
sopra  le  piastre  die  formano  le  agglo- 
merazioni dei  follicoli  nella  parte  o[)- 
posla  del  mesenterio.  Nel  colon  il  più 
sovetile  non  se  ne  riscontrano  che  del- 
le piccole  , esse  non  oltrepassano  mai 
il  diametro  di  selle  a otto  linee.  Nel 
retto  non  potressimo  dire  quali  sono 
le  pili  comuni  ; noi  alibiamo  veduta 
quasi  tutta  la  tunica  villosa  di  ipiest  in- 
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testino  distrutta  da  una  o due  ulcera- 
zioni , mentre  che  in  altri  casi , come 
sarebbe  dopo  delle  dissenterie,  la  vil- 
losa di  quest’  intestino  è coperta  da 
ulcerazioni  piccolissime,  le  quali  pu- 
re qualcbe  volta  non  sono  che  erosio- 
ni superficiali  della  villosa  mollo  in- 
grossala e eriiemalosa. 

889.  Le  ulcerazioni  sono  rotonde 
quando  sono  poco  estese  , questa  for- 
ma è più  ordinaria  alle  ulcere  che  so- 
nosi  sviluppate  per  la  formazione  di 
piccoli  apostemi  nella  grossezza  della 
tunica  ; quelle  che  sopraggiungono  so- 
pra i rilievi  sono  più  sovente  ellittiche. 
Ciò  non  accade  se  non  quando  diven- 
gono estese  che  acquistano  una  forma 
irregolare  ; e ancora  non  è che  nei 
grossi  intestini  che  ciò  si  rimarca,  poi- 
ché quasi  sempre  nello  stomaco  esse 
conservano  la  loro  forma  rotonda.  Tro- 
vatisi pure  delle  ulcere  che  hanno  una 
forma  anulare  , esse  rassomigliano  ad 
una  zona  perpendicolare  o obliqua  al- 
r asse  del  tubo  digestivo,  é soprattut- 
to nell’ileo  e nella  fine  del  colon  che 
vedonsi  di  queste  ulcere  le  quali  non 
sono  frattanto  molto  comuni.  Un’  al- 
tra forma  d’  ulcerazione  che  non  ve- 
desi  ordinariamente  che  nei  grossi  in- 
testini , o ancora  assai  raramente  e 
molto  raramente  negli  intestini  gracili, 
si  é la  forma  lineare  ; queste  ulcere 
hanno  la  lunghezza  di  uno  a due  pol- 
lici e di  due  a Ire  linee  di  larghezza  ; 
esse  seguono  quasi  sempre  una  dire- 
zione tra.sversa  all’ intestino  , ad  ecce- 
zione del  retto  in  cui  hanno  una  dire- 
zione lungitudinale  , se  ne  trovano  an- 
che delle  oblitjue.  Queste  ultime  ulce- 
razioni non  sopraggiungono  sovente  so- 
pra delle  piastre;  esse  sono  il  prodotto 
di  una  llemmasia  eritemoide.  Le  gran- 
dissime ulcere  non  hanno  spesso  for- 
ma regolare  , poiché  dipendono  ordi- 
nariamente dalla  riunione  di  molte  ul- 
cerazioni , come  lo  provano  i fram- 
menti infiammali,  e non  ulcerati  della 
membrana  villosa  . che  si  avanzano 
sopra  molli  jiunti  della  loro  superficie, 
e anche  formano  delle  isole  nella  loro 
estensione. 

(l'io.  L’  aspetto  delle  ulcere  intestina- 
li è molto  variabile;  le  piccole  ulcera- 
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zioni  sono  in  generale  a fondi  bianca- 
stri , a bordi  netti.  Quando  esse  sonosi 
formate  col  primo  modo  di  sviluppo, 
i bordi  sono  rilevali,  rovesciali  e rosso- 
lividi ; mentre  che  se  sono  naie  nel 
secondo  modo,  trovansi  erose  obliqua- 
mente , e (Irepresse  o tagliale  perpen- 
dicolarmenle,  e d’  un  rosso  più  o meno 
violastro  qualche  volta  di  un  grigio 
lavagna  ; quando  esse  hanno  succeduto 
alla  distruzione  delle  piastre  , i bordi 
sono  qualche  volta  netti  e appena  en- 
fiati , sovente  infiltrati  di  siero  purifor- 
me  , alla  distanza  di  molle  linee.  Nei 
grossi  intestini  , il  fondo  delle  ulcere  è 
ordinariamente  d’  un  grigio  brunaslro, 
come  i bordi;  la  villosa  è marnellona- 
ta  e indurila  , d’  un  grigio  lavagna  : 
quest’  ultimo  carattere  ajiparliene  alle 
llemmasic  croniche  ; egli  si  unisce  al 
gonfiamento,  ed  all’irregolarità  dei  bor- 
di lividi,  rugosi  rovesciati.  Quest’aspetto 
brunastro  del  fondo  delle  ulcere  si  ri- 
marca quasi  sempre  nelle  ulcerazioni 
di  forma  allungata.  Le  piccole  ulcere  che 
formansi  sopra  le  superfici  erilematose 
hanno  un  fondo  roseo  un  poco  rugoso. 

891.  11  tessuto  villoso  che  forma  i 
bordi  delle  ulcere  presenta  tutti  i gradi 
d’  inlillramento  , d’injezione  e d’  indu- 
rimento che  si  rimarcano  nelle  flem- 
masie  acute  e croniche,  secondo  1’  an- 
tichità dell’  ulcerazione.  Nei  casi  nei 
quali  la  membrana  sembra  conservare 
tutti  i suoi  caratteri  fisiologici  , essa  è 
sempre  enfiala  e molto  infiltrata  di  sie- 
ro o di  pus  ; solamente  non  è colorala, 
ma  quasi  sempre  fino  alla  distanza  di 
molle  linee  attorno  delle  ulcere,  i villi 
sono  scomparsi. 

Finlanto  che  1’  ulcerazione  non 
ha  oltrepassato  la  grossezza  della  mem- 
brana villosa  , che  sembra  aumen- 
tar molto  ai  punti  nei  quali  la  tu- 
nica si  esulcera  , il  fondo  della  solu- 
zione di  continuità  è formato  da  una 
sostanza  poco  densa  , rosea,  infiltrata. 
Ma  se  il  tessuto  cellulare  sotto-villoso 
è allo  sco[)erlo  , il  fondo  dell’ ideerà  è 
ingrossato  ineguale  , indurito  e d’  un 
bianco  grigiastro  ; lo  strato  di  tessuto 
cellulare  adjacente  aumenta  egualmen- 
te mollo  di  grossezza;  se  egli  è distrut- 
to , la  niuscolnsa  ineguale,  dura  fragile, 


ingrossala  , di  un  grigio  ros.sastro  o 
brunaslro,  forma  il  fondo  dell’  ulcera- 
zione. Questa  membrana  non  ha  allora 
meno  d’  mia  linea  ad  una  e mezza  di 
grossezza.  E un  fatto  costante,  che  le 
tuniche  intestinali  non  sono  distriilte 
dall’  ulcerazione  che  dopo  esser  molto 
aumentale  di  densità. 

Allorquando  le  ulcere  sono  molto 
estese  , rimarcasi  sovente  che  i loro 
liordi  ineguali  e rugosi  sono  distaccali 
da  dei  juccoli  tragitti  sinuosi  ; degli 
avanzi  della  tunica  villosa  si  rimarcano 
sojira  il  fondo  dell’  ulcera  , che  non 
apparisce  formala  d’  un  tessuto  omo- 
geneo , essendo  denso  rugoso  in  certi 
punti  e come  rammollito  in  altri.  Que- 
sto rammollimento  è dovuto,  come  uno 
può  assicurarsene  colla  dissezione,  ad 
un’  infiltramento  purulento  e qualche 
volta  sanguigno  considerabile  : in  que- 
st’ ultimo  caso  . il  fondo  dell’  ulcera  è 
macchiato  di  nero  o di  rosso-bruno,  e 
come  ecchimosato. 

892.  La  profondità  delle  ulcerazioni 
non  può  per  1’  ordinario  misurarsi  al- 
trimenti , che  per  le  tuniche  ulcerate. 
L’ingrossamento  delle  membrane  è si 
variabile,  che  un’ulcera  che  non  pene- 
trerà che  fino  alla  muscolosa,  apparirà 
molto  più  profonda  di  un’  altra  che 
avrà  perforate  tutte  le  tuniche,  ad  ec- 
cezione della  sierosa.  Le  ulcere  formate 
sopra  le  piastre  sono  sempre  più  pro- 
fonde delle  altre,  per  motivo  dell’  in- 
grossamento considerabile  che  costitui- 
sce il  rilievo.  Le  ulcerazioni  che  pe- 
netrano il  più  profondamente  non  sono 
le  più  estese  ; egli  è ben  più  ordinario 
di  vedere  delle  perforazioni  prodotte  da 
delle  ulcere  rotonde,  e d’  una  medio- 
cre grandezza. 

893.  Allorquando  la  perforazione 
della  tunica  muscolosa  è effettuata,  il 
fondo  dell’  ulcerazione  è formalo  dalla 
tunica  sierosa  , fortificata  dall’  ingros- 
samento considerabile  del  tessuto  cel- 
lulare che  r unisce  alla  tunica  media. 
Da  un  altro  lato  , la  tunica  sierosa 
essa  pure,  formante  sola  in  questo  pun- 
to la  parete  del  tubo  digestivo  s’ingros- 
sa. aumenta  di  densità,  e diviene  opaca, 
lattiginosa  e meno  suscettibile  di  rot- 
tura. Quasi  sempre  ancora  in  questi 
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casi  , il  peritoneo  che  corrisponde  alla 
pane  affetta  . contrae  delle  aderenze 
con  altre  porzioni  del  tubo  digestivo. 
Queste  aderenze  fortificano  1’  intestino 
minacciato  da  [lerforazione  per  i pro- 
gressi dell’  ulcera,  e si  oppongono  pure 
allo  stravaso  dei  liquidi  nella  cavità 
addominale.  Allorquando  1’  infiamma 
zinne  fagedenica  è intensa  , e soprat- 
tutto allorquando  essa  si  manifesta  in 
un  modo  acuto  sopra  una  porzione 
degli  intestini  da  lungo  tempo  affetta 
da  infiammazione  cronica,  la  perfora- 
zione del  tubo  digestivo  può  aver  luo- 
go ; ecco  un  esempio  di  questo  feno- 
meno. 

Oss.  evi-  Un  giovane  fìi  portato 
alla  clinica  dell’  Hòtel-Dieu  di  Parigi, 
con  i sintomi  d’  una  violenta  peritonite 
che  non  esisteva  che  da  alcune  ore.  11 
malato  mori  24  ore  dopo  il  suo  ingres- 
so all’  ospedale. 

Air  apertura  del  cadavere,  si  trovò 
r ileo  perforato  alcuni  pollici  al  di  so- 
pra della  vaiolila  ileo-cecale.  La  mem- 
brana villosa  presentava  in  questo  pun- 
to un’  ulcerazione  del  diametro  d’  una 
moneta  di  10  soldi,  la  (piale  si  ristrin- 
geva penetrando  nelle  pareti  dell'inte- 
stino, al  punto  che  la  tunica  peritonea- 
le non  presentava  se  non  che  un’apertura 
del  diametro  di  circa  tre  linee.  Si  rico- 
noscevano sopra  gli  altri  punti  dell’in- 
testmo  delle  tracce  d’infiammazione  jio- 
co  pronunziata.  Il  peritoneo  presentava 
i disordini  d' una  flemrnasia  acuta  (1). 

La  disposizione  infundibuliforme 
che  l’  ulcerazione  ha  presentato  in 
questo  soggetto  osservasi  il  piu  fre- 
quentemente nelle  ulcere  , che  hanno 
perforato  1’  intestino.  Per  altro  essa  non 
è costante  ; si  sono  veduti  i bordi  del- 
r ulcera  rossi  tumefatti  , e tagliati  per- 
pendicolarmente in  tutta  la  spessezza 
dell’  intestino.  Bisogna  ben  guardarsi 
di  confondere  queste  ulcerazioni  con 
le  soluzioni  di  continuità  che  produce 
la  caduta  delle  escare  gangrenose  , o 
con  (piede  che  sono  il  resultato  dei 
ramrmdlimenti  idiopatici  d’  una  [)or- 
zione  delle  pareti  del  tubo  digestivo. 


894.  Quando  si  sono  formate  delle 
aderenze  fra  la  porzione  della  tunica 
[leritoneale  che  corris[)()nde  all’  ulcera, 
e un'  altra  parte  del  tubo  digestivo,  o 
una  porzione  d'  un  viscere  addominale, 
r ulcerazione  può  oltrepassare  i limiti 
delle  pareti  addominali  , e penetrare 
dall’  esterno  all’  interno  in  un’  altra 
porzione  del  tubo  digestivo,  o nel  pa- 
renchima d’  un  viscere.  In  fatti  Pinci 
trovò  sul  cadavere  d’ una  donna  morta 
dopo  due  anni  di  durata  dei  sintomi 
di  un’  enterite  cronica  sviluppata  in 
conseguenza  d’  un  colpo  sopra  1’  ad- 
dome una  comunicazione  immediata 
fra  lo  stomaco  ed  il  colon  per  un  ul- 
cera che  crasi  formata  in  prossimità 
della  piccola  curvatura  del  ventricolo. 
Noi  abbiamo  veduta  un’  ulcerazione 
dello  stomaco  , che  aveva  perforato 
questo  viscere  ed  una  gran  parte  della 
spessezza  del  diaframma  , al  quale  lo 
stomaco  era  aderente  : noi  non  abbia- 
mo potuto  raccogliere  verun  segno  ra- 
zionale sopra  i sintomi  che  aveva  pro- 
dotti la  malattia.  L’  ulcerazione  aveva 
il  diametro  di  otto  a dieci  linee  ; esi- 
stevano a poca  distanza  due  altre  ul- 
cere meno  estese  che  non  oltrepassa- 
vano la  grossezza  della  tunica  villosa. 
I bordi  delle  ulcere  erano  mollo  indu- 
rili , lividi,  e ingrossati  ; il  soggetto  era 
nel  marasmo  il  più  completo.  Trovasi 
nelle  osservazioni  cliniche  di  Frank 
un’  esempio  d’ulcerazione  dello  stoma- 
co rimarcabile  per  la  sua  estensione  , 
e per  la  propagazione  dell’  infiamma- 
zione fagedenica  al  fegato.  Eccone  l’a- 
nalisi succinta. 

Oss.  CV  ll.  Un  uomo  di  50  anni , 
dopo  essersi  dato  ad  un  violento  eser- 
cizio , ebbe  dei  vomiti  di  sangue  , e 
delle  evacuazioni  sanguinolente.  Que- 
sti sintomi  cessarono  dopo  aver  persi- 
stito molte  settimane.  Il  malato  si  la- 
mentava di  dispessia  e di  debolezza  ; 
il  dimagramento  andava  crescendo,  e 
1’  ingestione  degli  alimenti  era  seguila 
da  un  mal  essere  eccessivo.  L ipocon- 
drio diritto  era  doloroso  ed  im[)ossibile 
la  giacitura  su  questo  lato.  L’  emacia- 
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zinne  fece  «lei  progressi  ; un  idropisia 
sopraf'i’iunse,  ed  il  inalato  perì  alla  fine 
del  seliinio  o oliavo  mese  di  malattia, 
dopo  essere  sialo  ripreso  dai  vomiti. 

Air  apertura  del  cailavere  , Irovossi 
il  fegato  pallido  , duro  e molto  dimi- 
nuito di  volume  ; la  piccola  curvatura 
dello  stomaco  i'deriva  a questo  viscere, 
ed  esisteva  in  questo  punto  un  ulcera 
(Iella  lunghezza  di  ciiKfue  pollici  sopra 
(lue  di  larghezza.  Quest'  ulcerazione  tra- 
cersaoa  le  pareti  dello  stomaco,  e pene- 
trava nella  sostanza  del  fegato. 

895.  11  malato  sojìia  il  quale  Frank 
lia  raccolta  l’osservazione  che  abbia- 
mo letta  aveva  avuto  dei  vomiti  di  san- 
gue ; (|uesto  fenomeno  si  s[)iega  per  la 
distruzione  dei  vasi  operata  dall’ infiam- 
mazione fagedenica.  JNell’  osservazione 
seguente  che  è rimarcabile  per  le  al- 
lerazioni  caralteristicbe  dell  infiamma- 
zione cronica  della  villosa  dello  stoma- 
co , è stala  cosa  facile  di  riconoscere 
la  sede  dell’  emorragia. 

Oss.  (]V  III.  Una  donna  di  4-5  anni 
era  soggetta  da  molti  anni  a degli  ac- 
cessi di  gastralgia  , i quali  divennero 
successivamente  [liìi  violen'i  e più  lun- 
ghi, finlanto  che  in  ultimo  essi  si  fece- 
ro continui  per  molle  settimane.  Que- 
sta donna  si  lamentava  di  dolori  all'e- 
jngaslro  , che  indicava  principalmente 
ad  un  punto  assai  circoscritto.  Il  dolo- 
re si  associava  a dei  vomiti,  ed  aumen- 
tava mollo  quando  la  malata  mangia- 
va. Eranvi  degli  intervalli  di  molle 
settimane  fra  gli  accessi  che  si  protrae- 
vano essi  (iure  per  molte  settimane. 
\cnlun  giorno  avanti  la  sua  morte, 
questa  donna  essendosi  bagnala  i piedi 
fu  presa  da  dolori  poco  intensi  allo 
stomaco  e da  un  reuma  11  dolore  au- 
mentò e si  associò  con  dei  vomiti  ; egli 
occu[)ava  un  punto  circoscritto  un 
j)Oco  a sinistra,  nella  regione  epigastri- 
ca. Aon  eravi  febbre  , e non  ricono- 
scevasi  vermi’  alterazione  esplorando 
la  sede  della  malattia.  Sopraggiunse 
un’  abbondante  emalemesi,  e si  rinnuo- 
vò  molle  volle.  La  malata  peri  sette 
giorni  dopo  (piest’ accidente. 
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Lo  stomaco  aderiva  debolmente  al  lo- 
bo sinistro  del  fegato;  ma  aderiva  forte- 
mente, e in  una  grand’estensione, al  pan- 
creas. Le  pareti  dello  stomaco  in  prossi- 
mità del  pancreas,  erano  molto  indurite, 
e molto  ingrossate  in  un’  estensione  di 
tre  pollici  di  lungliezza  sopra  due  di 
larghezza.  La  rnemhrana  interna  di  que- 
sto viscere  era  ulcerata  come  se  essa 
fosse  stata  tolta  colla  dissezione.  Oltre 
quest’  ulcerazione  regolare,  eranvi  mol- 
ti [lunti  più  profondamente  idcerali.  In 
alcuni  di  questi  punti  rimarcavasi  del 
sangue  coagulalo,  ciò  che  indicava  che 
essi  erano  stali  la  sorgente  dell’  emf»r- 
ragia.  Il  resto  dello  stomaco  e gli  altri 
visceri  erano  sani  (1). 

89G.  Noi  ci  siamo  già  spiegati  sopra 
la  causa  della  circoscrizione  esatta  dei 
rilievi  che  precedono  le  ulcerazioni  , 
e sopra  il  rilievo  perpendicolare  che 
esse  presentano  ; noi  abbiamo  attri- 
buito questi  fenomeni  alla  disposizione 
verticale  delle  villosità  intestinali  e dei 
vasi  che  entrano  nella  loro  struttura 
ed  alla  distribuzione  per  agglomerazio- 
ni circoscritte  delle  cripte  mucose.  Que- 
sto subietto  di  ricerche  anatomico  pa- 
tologiche era  troppo  importante  perchè 
noi  non  facessimo  tutti  i nostri  sforzi 
per  approfondarlo. 

Oss.  CIX.  R enè  Chauveau  dell’età 
di  25  mesi , figlio  di  genitori  misera- 
bili, era  affetto  da  diarrea  cronica  con 
tumefazione  delle  glandule  del  mesen- 
terio che  si  riconosceva  facilmente  e- 
splorando  1’  addome.  Questo  bambi- 
no , per  il  quale  fummo  consultati, 
essendo  morto  . siamo  giunti  ad  otte- 
nere il  suo  cadavere  sul  quale  abbia- 
mo falle  il  (piarto  giorno  dopo  la  morte 
le  seguenti  esperienze.  L’aorta  toraci- 
ca e stata  in  principio  scrupolosamente 
injettata  con  la  trebentina  colorata  in 
nero  ed  in  seguito  con  rinjezione  nera 
so  lida  a cera.  Del  mercurio  è stato  in  se- 
guito injeltalo  nel  tronco  della  vena  por- 
la , operazione  che  è stala  difficile  per 
motivo  delle  aderenze  pseudo-membra- 
nose antiche  dei  visceri  addominali. 
Quest’  iniezione  è stata  sotto  la  pres- 
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sione  (li  una  colonna  di  10  pollici  j)er 
un  ora  , tempo  durante  il  (jiiale  noi 
abbiamo  fatte  , delle  fomentazioni  con 
ac(]ua  calda  nel  ventre.  Terminale  que- 
ste iniezioni  le  parti  erano  nello  stato 
seguente.  Il  peritoneo  e le  false  mem- 
brane presentavano  una  rete  nera  mol- 
to fitta  ; la  superficie  sierosa  degli  in- 
testini era  pure  argentina  , in  modo 
che  il  numero  dei  capillari  venosi  , 
iniettati  dal  metallo  era  mollo  jiiù 
considerabile  di  quello  dei  capillari 
arteriosi  colorili  in  nero  ; ma  la  rete 
capillare  venosa  non  si  estendeva  che 
sopra  gl’  intestini  e pochissimo  sopra 
la  superficie  del  mesenterio  , fintanto 
che  le  aderenze  antiche  e mollo  strette 
dei  visceri  hanno  permesso  di  distin- 
guerlo. Queste  aderenze  non  sono  state 
esse  pure  che  leggiermente  penetrate 
in  alcuni  punti  dal  mercurio  ; eransi 
formati  dei  piccoli  versamenti  di  me- 
tallo sotto  il  peritoneo.  Le  glandule  me- 
seraiclie  tumefatte  erano  fortemente 
penetrate  dairinjezione  nera  che  crasi 
diffusa  nei  piccoli  focolari  purulenti 
esistenti  nel  loro  centro.  L’  injezione 
mercuriale  eravi  pure  arrivala  e vi  si 
era  effusa  , essa  vi  formava  una  rete 
molto  considerabile  , il  metallo  aveva 
penetrato  nei  capillari  linfatici,  che  ne 
partivano.  — La  membrana  villosa  in- 
testinale avea  ricevuto  in  quantità  assai 
grande  l’  injezione  nera  che  formava 
nel  tessuto  cellulare  sotto-villoso  una 
rete  fitta.  Quanto  ai  villi  , essi  erano 
intieramente  argentati  , e del  mercu- 
rio crasi  effuso  e mescolato  con  le 
mucosità  e le  materie  contenute  negli 
intestini.  Nella  fine  dell’  ileo  irovavasi 
un  ulcera,  i di  cui  bordi  erano  duri  ri- 
levati e uniformemente  argentini.  Era 
molto  facile  di  distinguere  i capillari 
venosi  che  giungevano  perpendicolar- 
mente in  questa  parte  , in  modo  che 
nell’  incidere  i bordi  dell'  ulcerazione 
vedovasi  una  materia  bruno-rossastra 
gelatiuilorme  che  sembrava  ritenuta 
da  dei  divisorj  metallici.  L’  injezione 
nera  crasi  effusa  alla  supcn  licie  dell  ulce- 
ra  essa  eravi  mista  ad  una  materia 
purulenta  visclnosa.  In  j)rossimil.à  alla 
valvula  ileo-ciecale  esisteva  una  piastra 
bluastra  molto  grossa  di  una  d(yisiià 


più  grande  che  nello  stato  fisiologico  ; 
(piesta  piastra  non  era  penetrata  nè  dal- 
l’iujezione  nera  , nè  dal  mercurio.  Nel 
colon  erano  dissennnate  settea  otto  pia- 
stre molto  prominenti,  rotonde,  rilevate 
sopra  la  tunica  villosa  nello  stato  sa- 
no. Queste  piastre  erano  uniformemen- 
te colorate  da  un’  iidillrgmento  mercu- 
riale . che  crasi  effettuato  nella  loro 
spessezza  ; il  metallo  crasi  fatto  strada 
perdile  rotture  sopravvenute  alla  loro 
superficie  ed  crasi  sparso  nel  tubo  in- 
testinale. Nell’  incidere  questi  rilievi  , 
vedevasi  il  mercurio  come  combinato 
con  il  tessuto,  e disposto  per  strie  ver- 
ticali ; una  piccola  quantità  di  metallo 
era  effusa  nel  tessuto  cellulare  adja- 
cenle;  alcune  piastre  presentavano  un  ul- 
cerazione incipiente  ; il  metallo  erasi 
effuso  da  questi  punti  ulcerali  ; il  fondo 
delle  soluzioni  di  continuità  sembrava 
uniformemente  argentato.  Non  si  ri- 
marcava in  questi  rilievi  veruna  traccia 
di  penetrazione  dell’  injezione  nera  ; dei 
rami  arteriosi  injettatti  ne  traversa- 
vano la  base  ; ma  non  lerminavansi 
nella  loro  sfiessezza  ; due  altre  [liaslre, 
situate  egualmente  nel  colon  , erano 
di  un  color  hrunaslro  di  forma  roton- 
da , e del  diametro  di  dodici  a (|uin- 
dici  linee  ; esse  non  presentavano  ve- 
rno villo  alla  loro  sujierficie.  e non  era- 
no ulcerale,  l’injezione  nera  ne  l’injezio- 
ne  mercuriale  non  le  avevano  penetra- 
le. Alcune  altre  elevazioni  di  larghezza 
variabile  , aU’origine  del  retto  sorgevano 
sopra  una  tumefazione  considerabile 
delle  tuniche  di  quest’  intestino  -.  esse 
erano  penetrate  dalle  due  injezioni  , 
ma  pochissimo  dall’  una  e dall  altra  ; 
disi ingupvansi  nella  loro  spessezza  i ca- 
pillari venosi  argentali  , che  traversa- 
vano perpendicolarmente  la  rete  dei 
capillari  arteriosi  cidoralidall’  injezione 
nera  ; I’  injezione  era  ben  riuscita  nella 
villosa  attorno  i rilievi  ; essa  seminava 
esser  più  perfetta  alla  loro  base  per 
motivo  di  una  gran  (|uanlita  di  rami- 
ficazioni vascolari  die  vi  nascevano 
per  penetrare  nella  piastra  inllamma- 
loria. 

Ci  sembra  che  si  possa  concludere  | 
direttamente  dai  fatti  che  abbiamo  ri-  \ 
portali  , clic  le  ulcerazioni  intestinali  I 
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die  si  forinaiio  sopra  lo  piasire  iti  ri- 
lievo di  cui  la  ineiiiliraiia  villosa  è la 
sede,  sono  parlicolarmeiile  reirello  del- 
r infianiinazione  delle  radiclielte  della 
vena  porla  che  si  dislribuiscoiio  alle 
villosità  {G(ì8)  e che  il  rilievo  delle 
piastre  è dovuto  all’ infiaminazione  del- 
le cripte  e delle  villosità  e al  solleva- 
mento della  pellicola  superficiale  della 
villosa  per  il  gonfiamento  inflainmaio- 
rio  di  questi  piccoli  organi  e del  tes- 
suto cellulare  che  gli  circonda. 

897.  Le  ulcerazioni  della  membrana 
villosa  sono  ordinariamente  seguile 
dall’  infiammazione  , e dalla  suppura- 
zione delle  glandule  meseraiche.  Que- 
sta tieni masia  secondaria  è rara  nelle 
altre  tlemmasie  della  tunica  villosa  , 
essa  si  spiega  benissimo  per  1’  assorbi- 
mento del  fluido  purulento,  separalo 
alla  sujierficie  delle  ulcere  dalle  radici 
della  vena  porla  ; le  vene  trasportano 
questo  fluido  nei  gangli  del  mesenterio 
ove  si  anastoniizzano  fra  loro  e con 
i vasi  assorbenti. 

O uesla  spiegazione  cessa  d’  essere 
ipotetica  quando  si  rimarca  che  i rami 
venosi  che  partono  dalle  porzioni  af- 
fette del  tubo  digestivo  sono  ordina- 
riamente ripieni  di  pus.  o infiammali 
alla  superficie  interna  delle  loro  pareli. 
I\oi  abb  iarno  trovala  quasi  sempre  que- 
st’ alterazione  coincidente  con  le  ulcere 
intestinali  , dopo  che  abbiamo  avuto 
r attenzione  di  aprire  le  vene  ; ciò 
die  non  facemmo  allorquando  si  no- 
tomizzò  il  soggetto  sul  (piale  abbiamo 
raccolta  1’  ultima  osservazione. 

SEZIONE  V. 

Infiannuazionì  giwgrenose  delle  mcin- 
brcuie  nuicose  e delle  meiuòrane  villose. 

898.  Noi  non  abbiamo  avute  che 
poche  occasioni  di  vedere  delle  flem- 
niasie  gaiigrenose  delle  tuniche  muci- 
pari , talcfiè  non  parleremo  di  queste 
infiammazioni  die  succintamente  e 
per  ordine  anatomico  , senza  separare 
le  tuniche  villose  dalle  membrane  mu- 
cose. 
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899.  La  gaugrena  della  mucosa  buc- 
co-faringea  è stata  assai  sovente  osser- 
vala ; essa  si  presenta  sotto  due  forme 
distinte  ; la  prima  ci  sembra  costituire 
l’angina  gangrenosa  [iropriamenic delta; 
1’  altra  ci  sembra  meritare  il  nome 
di  angina  gangrenosa  fagedenica  : (jue- 
sta  è una  specie  di  gaugrena  di  spe- 
dale 

900.  L’  angina  gangrenosa  si  carat- 
terizza dall’  apparizione  di  molle  flit- 
tene poco  prominenti  sopra  la  mucosa 
divenuta  di  un  rosso-livido  e molto 
tumefatta  , ma  poco  resistente.  Queste 
piccole  flillene  , nell’  aprirsi , lasciano 
vedere  delle  escare  grigio-nerastre  ra- 
ramente limitate  alla  grossezza  della 
mucosa,  e che  si  estendono  nelle  parti 
adjacenli.  Queste  escare  distruggono 
qualche  volta  tutta  la  spessezza  delle 
pareli  della  bocca  e perforano  le  gote. 
Eccone  un’  esempio. 

Oss.  ex.  « Puer  tres  annos  natus, 
« scorbuto  aflectus  , variolas  contra.xit 
« confluentes  ; quamvis  eruptio  et  sup- 
« puratio  difficiles,  attamen  febris  rno- 
“ dica  in  exsiccalionis  tempore  , quse 
« purganlibus  antiphlogisticis  cessit;  sed 
« afFeclus  gingivarum  scorbuticus  au- 
« gebatur  , ob  difficultatem  ulcerum 
« delergendorum  ita  ut  gangraena  ge- 
« nani  interiorem  invaderei,  quse  ser- 
« pendo  usque  ad  labiorum  commissu- 
*<  ram  pervenit,  genamcjue  exleriorem 
« cum  tumore  et  labiorum  immodica 
« ejusdern  lateris  elevalione  occupa- 
« vii AEgrotans  mortuus  est. 

Sectio  cadaveris. 

« Facies  livida  ; labia  lateris  syde- 
« rati  sopra  modurn  turgentia  ; interne 
« nigra  : gena  elevala  in  medio,  gan- 
« grsena  correpla  exiernis.  Intente  om- 
<(  ìiis  gena  , palutiivi  ejusdern  prcccipite 
« lateris  palati  annexa,  epiglottis  etiam 
« syderata. — Dura  et  pia-menynx  val- 
« de  infiammala  : cerebrum  aqua  re- 
« fertum.  Mediilla  oblongala  , dura  ; 
<(  sinus  occipilalis  cruore  multo  tumens: 
« alteri  sinus  vacui.  — Glandulse  rne- 
« senlericoe  ; obsirucise  , durse  et  siqn  a 
i<  modiiin  tumidae.  Splen  major  solilo; 
« maculis  albis  ex  subslanlia  dura  con- 
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« feclis.  — Pulnioncs  ulceribus  iiiime- 
« rosis  exesi  : siiiisler  prajciptie  multa 
« sanie  impletus  ». 

Noi  abbiamo  presa  quest'  osserva- 
zione alla  clinica  di  Charnbon,  il  (piale 
aveva  numerose  occasioni  all’  os[)e(lal 
di  Salpétriere  d’  osservare  queste  an- 
gine gangrenose  nei  bambini  che  vi  si 
ricevevano.  Questo  pratico  fa  conoscere 
in  questi  termini  i progressi  rbe  la  gan- 
grena  faceva  in  alcuni  di  questi  disgra- 
ziati. « Horrendus  erat  aspectus  segro- 
«<  lantiurn  quorum  ab  oculo  usque  ad 
« imum  maxilloe inferioris.  omnes  par- 
« tes  quasi  affectae  videbantiir  , et  in- 
« teriora  in  eodem  statu  foetorem  in- 
« tolerabilem  exlialare  ; et  sic  capita 
« quasi  serniusto,  per  plures  dies-  cuin 
« morte  viribus  adhuc  constantibus  de- 
« certare.  » 

901.  L’angina  gangrenosa  fagedeni- 
ca  è (jnella  che  gli  autori  hanno  chiama- 
la rnuguet  maligna.  Questa  malattia  co- 
mincia con  delle  ulcerazioni  grigiastre, 
disseminate  alla  superficie  della  mucosa 
bucco-faringea  poco  tumefatta  e di  un 
rosso  pallido.  Ben  presto  queste  ulce- 
razioni sono  tappezzate  da  una  coten- 
na bianca  grigiastra  : i loro  bordi  di- 
vengono lividi  e prominenti,  la  tume- 
fazione quasi  enfisematosa  della  mem- 
brana interna  della  lincea,  e (bdla  fa- 
ringe è considerabile.  Una  sanie  feti- 
da corrosiva  , scolasi  dalla  siqierficie 
di  queste  ulcere  che  aumentano  d’  e- 
stensione  ; si  ricuoprono  d’  uno  strato 
cotennoso,  molle  estremamente  fetido. 
Queste  ulcerazioni  gangrenose  distrug- 
gono COSI,  non  solamente  la  membra- 
na mucosa  , ma  i muscoli  e gli  ossi 
adjacenli;  sene  sono  vedute  alcune  per- 
forare le  gote  e la  laringe. 

Oss.  CXI.  Una  bambina  di  due  an- 
ni fu  improvvisamente  alletta  dagli  stes- 
si accidenti  che  aveva  provati  la  sua 
sorella  dell’  età  di  sei  mesi  . la  quale 
era  perita  di  mal  di  gola;  sei  sangui- 
sughe furono  apjilieate  al  collo,  e de- 
terminarono nn’  a!)!)ondante  evacua- 
zione sanguigna.  Il  Dott.  Bo.  irgeois,  in 
allora  chiarnato  , riconobbe  i sintomi 

(1)  Jtcciieil.  porioi).  des  Ti  avaiix  dola  SocuH»' de  IVlcd. 

(2)  iMx.  da  la  SoLÌélè  de  IMiiloc.  dr  Paris  toni.  I. 


seguenti:  respirazione  alfa,  difficile  c 
stertorosa-,  voce  rauca,  accessi  di  tosse 
frequenti,  con  minaccie  di  solfocazio- 
ne  : polso  elevato  ; febbre  ardente.  Nel- 
r aprire  la  bocca  della  bambina  , e 
abbassandone  con  difficoltà  la  base  del- 
la lingua  . per  mezzo  di  un  manico 
di  cucchiajo  da  caffè  , si  riconosceva 
che  il  velo  del  [lalato  e particolarmen- 
te l’  ugola  erano  sparsi  di  ulcerazioni 
biancastre  molto  estese.  La  prominenza 
dell’  ugola  era  scomparsa  -,  quest’  or- 
gano sembrava  esser  stato  eroso  da 
quella  fra  (|uesfe  ulcere  che  ne  occu- 
pava la  sede.  Le  amigdale  molto  tu- 
mefatte presentavano  lo  stesso  aspetto 
delle  [larli  vicine.  Un  odor  ingrato  esa- 
lavasi  dalla  lincea  ; la  bocca  posteriore 
era  ripiena  da  un’  ammasso  di  mate- 
ria bianca  vischiosa  simile  al  tartaro 
dei  denti  , o piuttosto  a quella  patina 
che  cuopre  le  piaghe  affette  dalla  gan- 
grena  di  spedale  , e che  era  manife- 
stamente il  prodotto  di  un'analoga  de- 
composizione. Malgrado  l’amministra- 
zione di  un  emetico  , di  un  regime 
tonico  e dei  gargarismi  canforati  . e 
acidulati  , la  bambina  il  nono  giorno 
della  malattia  peri.  Un’ultima  sorella, 
dell’  età  di  7 anni  , fti  in  (piesto  men- 
tre presa  da  mal  di  gola;  la  miiccosa 
boccale  arrossi  e si  tumefece  ; soprag- 
giunsero delle  afte  , e tutto  annunziava 
una  malattia  simile  a quella  delle  due 
altre,  ma  se  ne  prevenne  lo  sviluppo 
allontanando  la  malata  dalla  casa  (1). 

Le  osservazioni  IjXXXI.  eLXXXll. 
della  clinica  di  Cbambon  [iresentano 
due  esempi  di  quest’angina  fagedenica 
gangrenosa  ; rultima  è rimarcabile  per 
questa  circostanza  cioè  che  l’ulcerazio- 
ne gangrenosa  aveva  distrutta  tutta  la 
gota  e la  parotide.  I nervi  dei  settimo 
pajo  traversavano  senza  essere  alterati 
le  parti  mortificate. 

902.  Jlcbréard  riporta  d’aver  riscon- 
trate alenile  macchie  gangrenose  nella 
trachea-arteria,  e nella  laringe  di  per- 
sone morte  di  peripneumonia  catar- 
rale (2). 

903.  Si  pussedono  poclie  osservazioni 

tic  Pai'is,  loin.  LXXIV,  p.  308.  Obs,  Jtl  Dot,  IlourgcoìSt 

30. 
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(li  flenimasie  della  mucosa  dell’esora^o; 
per  altro  gli  autori  ne  hanno  riportali 
alcuni  esempi.  Ecco  un  raso  nel  (juale 
la  mortificazione  ha  invaso  tutta  la  mu- 
cosa esofagea  quella  della  trachea-ar- 
teria e dei  bronchi  , come  [nire  la  tu- 
nica villosa  dello  stomaco. 

Oss.  CXll.  L.  J.  portiere  dell’  el.'i 
di  anni  GO  era  aflelto  da  alcuni  anni 
da  un  reuma  caratterizzalo  per  una 
fosse  frequente  e degli  spurghi  abbon- 
danti. Il  18  germinale  anno  XII  que- 
st’ uomo  , dopo  aver  lavorato  ad  am- 
montare delle  legna  , provi)  tutto  ad 
tratto  un  brivido  della  durata  di  cin- 
que o sei  minuti  che  partiva  dal  dorso 
ed  estendevasi  a tutto  il  corjio.  Que- 
sto brivido  fu  seguito  da  cefalalgia,  da 
dolori  vaghi  nel  dorso , e da  un  senso 
di  debolezza  . lo  stesso  giorno^  sudore 
abbondante  senza  sollievo.  I giorni  se- 
guenti la  tosse  continuò  , e fu  molto 
frequente;  durante  la  notte  egli  ebbe  del- 
la sete  ed  un  calore  intenso  che  fu  se- 
guito da  un  sudore  abbondante. — Il  quar- 
to giorno  male  alla  gola  ; difficoltà  di 
respiro,  minacce  di  soffocazione  ; tosse 
frequente  ; raucedine  e indebolimento 
considerabile  della  voce  ; loquela  dif- 
ficile e dolorosa;  tumefazione  e dolo- 
re alla  parte  anteriore  del  collo.  L’ap- 
plicazione delle  sanguisughe  e di  un 
cala[)lasma  emolliente  sopra  questa  par 
te  sollevarono  il  malato  e diminuirono 
la  tumefazione. — Il  sesto  giorno,  inquie 
tudine  nella  bocca  posteriore  e nella 
laringe,  e minacce  di  soffocazione  du- 
rante gli  accessi  della  tosse  che  era  for- 
tissima. Lln  emetico  produsse  pochi  vo- 
miti , ma  delle  evacuazioni  abbondan- 
ti.— L’ottavo  giorno,  il  malato  am- 
messo alla  clinica  della  facoltà  di  Me- 
dicina era  nello  stato  seguente.  Abito 
del  corpo  poco  differente  dallo  stato 
normale  ; fisonomia  alterata  coperta 
di  un  sudore  glutinoso  , e in  rjualche 
modo  senza  umidità  , lingua  un  poco 
arida  , sporca  nella  sua  parte  media  ; 
.sete,  anoressia,  bocca  cattiva,  dolore 
nella  bocca  jiosteriore  ; deglutizione 
dolorosa  senza  infiammazione  apparen- 
te ; voce  molto  debole  , bassa  e difli- 
cile  a emettersi  ; laringe  dolorosa  al 
latto,  un  j)oco  di  tumefazione  alla  [larte 
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anteriore  del  collo,  respirazione  corta, 
penosa  ; op[)ressione  , tosse  frecjuente  , 
e che  produceva  del  dolore  nel  petto 
spurghi  molto  abbondanti,  li(juidi  S[)u- 
mosi  . misti  ad  una  gran  quantità  di 
mucosità,  calore  e secchezza  della  pel- 
le ; polso  [)iccolo,  debole  intermittente 
e formicolare.  ( Bevande  incisive  e to- 
niche ; largo  vescicante  alla  parte  an- 
teriore del  collo  e del  petto.  ) Questi 
accidenti  continuarono,  e rundicesimo 
giorno  il  malato  morì  soffocato. 

Apertura  del  cadavere. 

Abito  del  corpo  dimagrato  viso  pal- 
lido ; petto  non  risuonante  a dritta,  e 
poco  a sinistra.  — La  gianduia  tiroide, 
più  dura  che  nello  stalo  naturale,  era 
di  un  color  giallastro.  Il  tessuto  cellu- 
lare delle  parli  laterali  e posteriori  del- 
la trachea  arteria  era  trasformato  in 
un  detritus  purulento  e come  gangrenoso  ; 
alcune  fibre  del  muscolo  sterno-mastoi- 
deo  sembravano  sopra  la  sua  faccia  in- 
terna aver  provala  la  stessa  alterazio- 
ne. La  trachea  e la  laringe  essendo 
tolte  , videsi  che  tutte  le  parti  che  av- 
vicinavano la  colonna  vertebrale  erano 
coperte  da  questo  detritus  purulento. 
La  carotide  , le  giugulari,  i nervi  del- 
r ottavo  pajo,  il  diaframmatico  , molli 
altri  filetti  nervosi  non  offrivano  veruna 
alterazione  egualmente  che  i muscoli 
del  collo. — L’ esojago  era  gangrenato  dal- 
la parte  superiore  del  collo  fino  ad  un 
pollice  al  disopra  del  cardia;  in  tutta  la 
grossezza,  e particolarmente  alla  sua  su- 
jierficie  interna  La  sua  cavità  nello  spa- 
zioche percorre  nel  [ietto  era  iniercellata 
da  una  striscia  membranosa  che  sem- 
brava essere  il  resultalo  della  decom- 
posizione di  questa  parte.  Quest’organo 
sembrava  meno  alteralo  ad  un  pollice 
al  di  sopra  del  cardia  , il  quale  non 
offriva  veruna  lesione.  La  membrana 
interna  dello  stomaco  verso  il  gran  cui 
di  sacco  era  d’ un  bruno  nerastro,  in 
uno  stalo  analogo  a quello  dell’esofago, 
ma  assai  meno  avanzato  : il  resto  di 
questa  membrana  era  pallido  e livido; 
il  piloro  sano. — La  trachea  non  era  al- 
terala anteriormente  alla  sua  circon- 
' ferenza  esterna,  le  cavità  della  laringe 
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in  uno  stato  assai  buono.  Al  di  sotto 
di  queste  cavità  T interno  di  questo 
condotto,  soprattutto  posteriormente  era 
rossastro.  Verso  la  parte  media  e in- 
feriore del  collo,  la  membrana  inter- 
na della  trachea  era  nerastra,  ricoperta 
di  materia  purulenta  e sparsa  di  molti 
punti  ulcerati.  11  resto  del  canale  ed  il 
jìiincipio  dei  bronchi  presentavano  la 
ste.ssa  alterazione.  La  membrana  che 
completa  posteriormente  la  trachea-ar- 
teria non  aveva  veruna  consistenza , e 
sembrava  avvicinarsi  molto  allo  stato 
gangrenoso  deU’esofàgo.  — 11  polmone 
diritto  era  duro,  aderente,  decomposto 
non  potevasi  distaccarlo  dalle  coste  sen 
za  lacerarlo.  Allorcpiando  fu  distaccato, 
non  preseniò  che  una  |)oliiglia  densa, 
simile  a della  feccia  di  vino.  11  pol- 
mone sinistro  presentava  un’alterazione 
siniile,  ma  meno  avanzata.  — 11  cuore 
era  sano,  come  pure  il  fegato,  gl’ in- 
testini , e gli  altri  visceri  addominali. 
La  cistifellea  conteneva  pochissima  bile 
verde  e densa.  (1). 

Il  Sig.  D ott.  Serres  ha  inserita  nella 
liei’iie  nièdica/e  (2)  l’osservazione  di  una 
donna  che  perì  im[)rov visamente  dopo 
un’  emozione  viva  e che  era  affetta 
da  peritonite  , conseguenza  di  parti. 

Air  apertura  del  cadavere  si  trova- 
rono oltre  le  traccie  della  peritonite  , 
le  due  cavità  del  petto  ripiene  da  un 
liquido  bruno  fosco,  che  giudicossi  non 
poter  venire  che  dallo  stomaco.  Par- 
tendosi tre  linee  al  di  sopra  del  car- 
dia , la  parete  posteriore  dell’  esofago 
era  completamente  distrutta  per  un’  e- 
stensione  di  (juattro  dita  trasverse  ; per 
una  ste.ssa  estensione  e sempre  dal  basso 
in  alto  , non  restavano  di  questa  pa- 
rete che  alcuni  filamenti  nerastri  e gan- 
grenati.  In  un’ estensione  di  due  pollici 
al  di  sopra  , ìa  gangrena  invadeva  la 
membrana  mucosa,  esofagea  , senza  in- 
teressare la  membrana  fdjrosa.  Al  di 
sopra  r esofago  era  sano  nell'  esten- 
sione tli  un  pollice  circa.  Da  questo 
j)unto  cominciava  il  rossore  che  inva- 
deva tutta  la  membrana  mucosa  farin- 
gea. Verun  sintonia  non  aveva  potuto 


far  supporre  questa  distruzione  di  quasi 
tutto  1’  esofago  , distruzione  in  mezzo 
alla  quale  vedevansi  i filetti  del  nervo 
meurno-gastrico  bianchi  ed  isolati. 

90-1.  La  gangrena  della  membrana 
villosa  ga,stro-intestinale  della  quale  1 ul- 
tima osservazione  ha  offerto  un’ esem- 
pio non  è estremamente  rara  ; giudi- 
candone dai  fatti  riportati  nelle  raccolte 
di  osservazioni.  Il  ravvicinamento  di 
questi  fatti  conduce  a riconoscere  nei 
tessuti  mortificati,  le  alterazioni  seguenti. 
La  tunica  villosa  presenta  ai  limili  delle 
e.scare  , un  color  rosso  livido,  ed  una 
mollezza  rimarcabile.  La  tumefazione 
è considerabile,  e sembra  prodotta  dal- 
1’  infiltramento  di  una  sierosità  rossa- 
stra fetida;  l’escara  è di  un  grigio  la- 
vagna molto  fosco,  la  sua  consistenza 
pochissimo  considerabile  ; essa  si  asporta 
con  facilità  dalla  superficie  delle  tuni- 
che  adjacenti  raschiandola  leggiermente 
con  il  dorso  del  coltello.  Quando  la 
gangrena  si  è estesa  a tutta  la  grossezza 
dell’  intestino  1’  escara  si  rom|)e  , e si 
lacera  con  facilità  alla  più  piccola  tra- 
zione; cosicché  ordinariamente  i malati 
muojono  con  i sintomi  di  un  versamento 
nell’  addome,  elfetto  della  })erforazione 
del  tubo  digestivo  in  conseguenza  della 
rottura  o del  distacco  dell’  escara. 

905.  yVllorquando  1’  infiammazione 
gangrenosa  è poco  estesa,  essa  può  mor- 
tificare tutta  la  grossezza  del  tubo  tli- 
gestivo  in  poco  tempo;  in  questo  caso 
trovasi  nell  intestino  una  perforazione, 
che  non  devesi  conl'ondere  con  le  per- 
forazioni dette  spontanee,  le  quali  sono 
r elfetto  dei  rammollimenti  , e giam- 
mai quello  di  una  (lemmasia  di  qua- 
lunque siasi  natura.  Essa  si  distingue 
agli  avanzi  di  escare  che  restano  sotto 
la  forma  di  un  deiritus  grigiastro  fe- 
tido , aderenti  al  contorno  della  solu- 
zione di  continuità.  I bordi  della  per- 
forazione sono  poco  tumefatti  ed  infil- 
trati di  sierosità. 

906.  Non  bisogna  confondere  con  le 
escare  intestinali  delle  macchie  nere  che 
trovatisi  qualche  volta  disseminate  so- 
pra la  membrana  villosa  infiammata. 


(t)  Journal  dfi  Mi  Hec.  do  (’.orvisart.  lom.  14.  1. 

(2)  Tum,  IO.  |>.  lOG. 
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Queste  maccliie  sono  prodotte  ila  iiif 
iiitiltranienlo  sanguif^no  die  si  fa  nella 
spessezza  o al  di  sotto  della  membrana 
mucipara  , come  le  suggellazioni  e le 
peleccliic  cutanee  ; esse  non  esalano 
odor  fetido  , per  altro  possono  tanto 
più  facilmente  essere  confuse  con  i di- 
sordini che  caratterizzano  la  gangrena. 
in  (pianto  die  la  membrana  ai  punti 
nei  quali  è cosi  infiltrala  trovasi  evi- 
dentemente rammollita  e le  (lemma- 
sie  die  determinano  queste  siiggel- 
lazioni  e queste  iieteccbie,  sono  in  ge- 
nerale di  cattiva  natura,  e divengono  fa- 
cilmente gangrenose,  quindi  non  è cosa 
rarissima  allorquando  trovasi  la  tunica 
villosa  gangrenata  , il  riscontrare  nel 
tempo  stesso  sopra  le  parti  circonvicine 
infiammate,  e sul  punto  di  gangrenarsi, 
delle  maccbie  nere  di  questa  specie. 
Stoll  baconsegnato  nella  sua  medicina 
pratica  un’esempio  mollo  rimarcabile 
di  questa  riunione  d’  alterazioni  , die 
egli  ha  così  descritte.  « In  tutto  il  tra- 
« gitto  degli  intestini  gracili  , infiam- 
« viati  in  parte  , in  parte  gangrenati 
« si  distinguevano  molte  peleccbie,  al- 
« cune  piccole  , altre  grandi  e di  co- 
■<  lor  diirerente  o di  un  rosso  nerastro 

« o afatto  nere Una  macchia 

« petecchiale  , aperta  nel  suo  mezzo 
« con  il  coltello  , oifriva  un  sangue 
« stravasalo,  come  se  si  fosse  tagliata 
« una  parte  contusa  e dello  stesso  co- 
<c  lorecbe  aveva  la  macchia  petecchiale 

« stessa  prima  dell’ incisione Lo 

« stomaco  rajipresentava  esattamente 
« una  pelle  di  tigre  moschettata,  vale 
«•  a dire  bianca  e sparsa  di  grandi  e 
u numerose  macchie  nere  » (!)• 

907.  Dopo  delle  malattie  di  cattivo 
carattere,  si  riscontrano  qualche  volta 
sopra  la  membrana  villosa  gastro-in- 
testinale delle  ulcerazioni  più  o meno 
estese,  a bordi  lividi  e come  enfisema- 
tosi , a fondo  grigiastro  , ricoperto  da 
uno  strato  polposo  hrunastro  , fetido  , 
disorganizzalo  ; i bordi  di  queste  ulcere 
sono  ordinariamente  staccati,  e il  tes- 
suto cellulare  sotto-villoso  è disorganiz- 
zato al  di  sotto  della  tunica  mucipara. 
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Noi  crediamo  dover  rijiortare  (|uesle 
ulcerazioni  gangrenose  ; come  quelle 
che  si  osservano  soprala  mucosa  bucco- 
faringea,  e che  si  propapno  per  con- 
tagio, ad  un'alTezione  simile  alla  gan- 
grena  di  spedale. 

908.  Non  convien  confondere  que- 
ste ulcere  con  quelle  che  succedono 
alla  caduta  delle  escare.  In  queste  ul- 
time i bordi  sono  ordinariamente  di 
un  rosso  assai  intenso,  e il  fondo  pre- 
senta una  superficie  come  granulosa  e 
ordinariamente  formala  da  un  tessuto 
ingrossato  e più  denso  che  nello  stato 
fisiologico  ; ciò  si  rimarca  anche  quando 
r ulcera  ha  distrutte  tutte  le  tuniche 
dell' intestino,  fino  alla  membrana  sie- 
rosa esterna.  Questa  tunica  è allora 
ingrossata  , rossastra  e densa  al  punto 
corrispondente  al  fondo  della  soluzione 
di  continuità  che  la  gangrena  ha  pro- 
dotta. 

909.  La  mucosa  vescicale  irritata 
dalla  presenza  continua  delle  siringhe, 
o da  quella  dei  calcoli  si  gangrena  as- 
sai frequentemente.  Trovasi  qualche 
volta  dopo  questi  fenomeni,  che  sono 
piuttosto  il  resultato  di  un  eccesso  d’in- 
fiammazione  che  di  una  (lemmasia  es- 
senzialmente gangrenosa,  la  membrana 
mucosa  intieramente  distrutta  in  una 
grand’  estensione  ; ma  trovasi  sempre 
che  questa  tunica  è singolarmente  in- 
grossata sopra  i limiti  delle  escare,  che 
sono  grigi  brunastri  molli  , mollo  fe- 
tidi ; r apertura  del  corpo  di  Barthez 
ha  fornito  un’  esempio  di  questa  gan- 
grena prodotta  dalla  presenza  di  un  cal- 
colo. 

910.  Noi  nonabbiamo  giammai  veduta 
(lem masia  gangrenosa  [iropriamente det- 
ta della  mucosa  delle  vie  orinarie,  come 
neppure  di  quella  degli  organi  genitali. 
Le  poche  osservazioni  che  gli  autori 
hanno  raccolte  mancano  di  dettagli 
sufficienti  per  determinarne  i caratteri 
anatomici.  Frattanto  noi  crediamo  che 
come  nelle  altre  membrane  mucose 
e villose,  le  alterazioni  che  producono 
le  flernmasie  gangrenose  negli  organi 
di  cui  noi  abbiamo  parlato  , si  carat- 


(lì  Irail,  di  Malion  tom.  I.  p.  18  5, 
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terizzino  per  mezzodì  escare  grigie  ne- 
rastre fetide,  e <iiiasi  senza  consistenza, 
per  la  parte  mortificala  , e in  segnilo 
di  una  tumefazione  molle  come  ede- 
matosa e di  colore  più  o meno  livido, 
per  il  tessuto  inllammato  die  avvicina 
le  escare,  e che  va  ad  esser  colpito  da 
gangrena. 

CAPITOLO  VII. 

Anatomia  Patologica  dei  vasi  ,sat^- 

GITGNI  infiammati. 

SEZIONE  I. 

Dei  vasi  sanguigni  nello  sfato  sano. 

Noi  non  studieremo  i caratteri 
anatomici  delle  flemmasie  delle  arterie 
e delle  vene  se  non  che  nei  tronchi, 
nei  rami  , e nelle  ramificazioni  la  di 
cui  tenuità  non  sfugge  all’  osserva- 
zione diretta. 

912.  1 caratteri  dello  stato  sano  , 
come  quelli  dello  stato  infiammatorio 
sono  simili  nei  due  apparecchi  vasco- 
lari , arterioso  e venoso  , malgrado  le 
dilTerenze  di  siruitnra  assai  marcate 
che  gli  distinguono.  Questa  è la  ragione 
per  cui  noi  abbiamo  riunita  1'  istoria 
anatomica  delle  loro  infiammazioni. 

913.  I vasi  sanguigni  sono  formati 
di  tre  tuniche  distinte  : una  interna 
comune  alle  arterie,  alle  vene,  ed  alle 
cavità  del  cuore  una  media  ed  una 
esterna  o cellulosa. 

914-  La  membrana  interna  dei  vasi 
è liscia  diafana  , incolora  , e di  una 
sottigliezza  eccessiva.  Essa  non  presen- 
ta veruna  disposizione  fibrosa,  e si  la- 
cera con  una  gran  facilità  in  tutti  i sensi. 
Questa  tunica  è talmente  sottile  , e si 
aderente  alla  superficie  delle  cavità  del 
l’uore  . die  è difficile  di  dimostrarne 
la  sua  jiresenza  ; essa  forma  , nel  pe- 
netrare nelle  arterie,  le  valvole  sigmoi- 
<lee  , le  quali  non  sono  che  delle  ri- 
piegature di  (juesta  membrana  conso- 
lidala da  alcune  fibre  ligamentose  e 
(•ellulose.  Nell  aorta  , trovasi  al  disollo 
<lella  tunica  interna  uno  strato  mollo 
sottile  che  gli  forma  una  seconda  la- 


mina , e che  gli  aderisce  inlimamcn- 
le  ; questo  strato  , che  non  si  può  di- 
staccare , se  non  che  dopo  aver  sotto- 
posto il  vaso  ad  una  prolungata  ma- 
cerazione , è frattanto  ancora  più  dif- 
ficile a separarsi  dalla  tunica  arteriosa 
media  della  quale  egli  potrebbe  per 
conseguenza  esser  piuttosto  considerato 
come  una  lamina  ; egli  è molto  opaco, 
di  un  bianco  appannato  e rugoso  alla 
sua  superficie  , mentre  che  la  tunica 
interna  è diafana  liscia  levigata  , e di 
un  bianco  trasparente  , egli  è anche 
di  una  tessitura  arida  , mentre  che  la 
membrana  interna  è umida  e lubri- 
cala da  un  fluido  vischioso.  Nei  vasi 
ili  second’  ordine  la  tunica  interna 
non  presenta  se  non  che  una  lamina 
indivisibile  ; si  osservano  alla  sua  su- 
perficie nelle  grosse  arterie  alcune  [)ie- 
ghe  longitudinali  , e delle  piccole  ru- 
ghe trasversali  nelle  arterie  delle  mem- 
bra , ai  punti  nei  cpiali  si  eseguiscono 
i moti  di  flessione. 

La  membrana  interna  delle  vene 
ha  lo  stesso  aspetto  di  (piella  delle  ar- 
terie ; frattanto  essa  è più  distendibile 
e meno  sottile  ; distesa  oltre  misura,  si 
rompe  in  filamenti  , che  non  hanno 
veruna  direzione  determinata  , giacche 
essi  si  formano  nell’  islesso  modo,  tanto 
che  la  distensione  sia  parallella,  o che 
sia  peiqiendicolare  , ossivvero  obliqua 
all’  asse  del  vaso.  Questa  membrana 
forma  sola  le  valvole  delle  quali  le 
vene  sono  provvedute  ; può  giudicarsi 
della  sua  sottigliezza  considerando,  che 
per  riconoscere  questi  ripieghi  nei  rami 
convien  dissecarli  sotto  1'  acqua.  Nelle 
grosse  vene  ipiesla  membrana  presenta 
delle  pieghe  longitudinali. 

915.  La  membrana  interna  dei  vasi 
sanguigni  è sprovvista  di  vasi  rossi  , 
per  lo  meno  non  se  ne  può  dimostrare 
ìa  loro  esistenza  -,  un  fluido  vischioso 
poco  abbondante  è esalalo  o trasuda 
alla  sua  sujierficie.  Può  ciò  verificarsi 
mettendo  allo  scoperto  per  mezzo  di 
una  incisione  longitudinale  1’  interno 
di  un  vaso  nel  quale  sia  stato  inter- 
cettalo il  corso  del  sangue. 

9J().  Un  fluido  rincbiuso  in  un  vaso 
sparisce;  se  ipieslo  è venoso,  jiroduce  l’av- 
velenamento.  Frattanto  è [lossibile  che 
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noìi  vi  sia  stalli  perciò  mi  vero  assor- 
bimento; poicliè  rimbibizione  dei  Iluidi 
nelle  limiclie  vascolari  è si  facile  , che 
potrebbe  farsi , mentre  1'  assorbimento 
si  elfettua  nella  spessezza  dei  tessuti 
piuttosto  che  sopra  le  pareti.  Effeliiva- 
mcnle  se  si  ritiene  in  una  vena  o in 
un’  arteria  , fra  due  Iettature,  un  fluido 
riconoscibile  per  delle  qualità  marcale, 
si  costala  beo  presto  la  sua  presenza 
nella  spessezza  delle  jiareti  vascolari  . 
e soprattutto  nel  tessuto  cellulare  cir- 
convicino. Il  liquido  il  piò  conveniente 
per  quest’esperienza  è la  soluzione  mol- 
to diluta  di  idrocianato  di  potassa  ; 
che  si  riconosce  facilmente  per  mezzo 
dei  reagenti  marziali.  Questi  reagenti 
mentre  dimostrano  1’  imbibizione  del 
liquore  nei  tessuti  vascolari,  fanno  vede- 
re pure  che  questo  tluido  ha  penetrato 
nelle  radichetle  venose  della  parte  ; 
ma  non  può  costatarsi  1’  esistenza  di 
queste  radichetle  nella  tunica  vascolare 
interna. 

917.  L'  aderenza  della  membrana 
interna  dei  vasi  alla  tunica  media  è 
tale  che  è difficile  distaccarne  colla 
dissezione  dei  picrolisssimi  brani.  Non 
può  riconoscersi  direttamente  se  que- 
st’ aderenza  è dovuta  ad  un  tessuto  cel- 
lulare intermediario  ma  quando  si  noto- 
mizza  un  vaso  sopra  un’animale  viven- 
te, in  modo  da  mettere  allo  scoperto  la 
membrana  interna  per  la  sua  superfi- 
cie aderente  ; formansi  sopra  la  parte 
denudata  da  questa  membrana  dei  bot- 
toni carnosi  , i quali  annunziano  ma- 
nifeslamante  la  presenza  del  tessuto 
cellulare. 

918.  La  membrana  esterna  dei  vasi 
sanguigni  è formala  da  un  tessuto  la- 
mellato mollo  denso  , biancliiccio  , a 
fibre  incrocicchiate  in  diversi  sensi. 
Questo  strato  è poco  fitto  esteriormente, 
ed  aderisce  , ma  in  un  modo  as- 
sai debole  , alla  guaina  che  fornisce 
ai  vasi  il  tessuto  cellulare  nel  quale 
essi  sono  ramificali.  Alla  sua  superfi- 
cie profonda  sopra  la  tunica  media, 
la  membrana  esterna  dei  vasi  è tal- 
mente fitta  , che  bisogna  lacerarla  o 
rammollirla  colla  macerazione  , per 
riconoscere  la  sua  tessitura  fibro-ccllu- 
losa.  Le  fibre  non  hanno  direzione  ben 


determinala  ; non  ostante  le  piò  nu- 
merose sono  obliipie  all’  asse  del  vaso. 
Questa  membrana  è moltf)  cedevole  , 
mollo  elastica  , e di  una  gran  tenacità. 
Nelle  vene  essa  è piò  sottile,  piò  cel- 
lulosa e meno  resistente. 

919.  La  tunica  media  è di  una  tes- 
situra mollo  dilferente  nelle  due  specie 
di  vasi  sanguigni. 

920.  Nelle  arterie,  questa  membrana, 
in  cui  la  tessitura  sembra  simile  a quel- 
la dei  ligamenli  gialli  delle  vertebre 
è formata  da  uno  strato  di  un  tessuto 
giallo  pallido  appannato  a fibre  Ira- 
sverse  molto  elastiche  ; essa  sola  sor- 
jiassa  in  spessezza  le  due  altre  tuniche 
arteriose.  L’  elasticità  e la  resistenza 
di  questo  strato  fibroso  sono  grandis- 
sime nella  direzione  trasversa;  egli  solo 
conserva  il  diametro  e la  forma  cilin- 
drica dell’  arteria  quando  è vuota.  La 
tunica  inedia  aumenta  proporziona- 
tamente di  spessezza  nei  rami  ; ma 
essa  diminuisce  evidentemente  di  den- 
sità , e si  ravvicina  alla  tessitura  della 
membrana  laminosa  con  la  quale  si 
confonde  esternamente. 

921.  La  tunica  media  delle  vene 
non  è propriamente  parlando  che  un 
secondo  strato  cellulo-fibroso  piò  fitto 
di  quello  che  forma  la  tunica  esterna  ; 
essa  è di  un  bianco  appannato  , un 
poco  giallo  , a fibre  incrociate  , delle 
quali  il  piò  gran  numero  sono  per  altro 
longitudinali.  Questa  membrana  è più 
grossa  nelle  vene  , che  sboccano  nella 
vena  cava  ascendente  che  in  quelle 
della  vena  cava  descendente  e nelle  ve- 
ne superficiali  che  nelle  vene  profonde; 
nelle  vene  unite  a delle  arterie  , essa 
è piò  grossa  e piò  densa  sopra  il  seg- 
mento corrispondente  al  vaso  a sangue 
rosso.  La  mancanza  quasi  assoluta  di 
fibre  trasverse  nella  tunica  media  delle 
vene  , e la  sua  elasticità  molto  minore 
che  nelle  arterie  . fanno  sì  che  nello 
stalo  di  vacuità  ; i vasi  a sangue  nero 
si  deprimono.  Non  esistono  se  non  che 
i grossi  tronchi  nei  quali  le  fibre  tra- 
sverso sono  in  numero  piò  grande,  che 
conservano  in  parte  la  loro  forma  cilin- 
drica. 

922.  1 vasi  sanguigni  ricevono  dei 
vasi  die  penetrano  fino  alla  loro  meni- 
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lìiaiia  iJiedia  . ma  che  non  possono 
esser  ses'iiti  piò  profondamente  (^)iie- 
sli  vasi  si  ramificano  a principio  ad 
anc;oli  acutissimi  sopra  la  tunica  ester- 
na ; si  dividono  in  seguito  e s’  incro- 
ciano ad  angoli  quasi  che  retti  sopra 
la  tunica  media  , nella  grossezza  della 
quale  essi  si  perdono. 

923.  I vasi  ricevono  pure  dei  nervi 
i quali  derivano  dalla  midolla  o dai 
gangli.  Questi  ultimi  sono  i soli  che 
si  jiortano  ai  vasi  dei  visceri  , e so- 
prattutto al  sistema  venoso  addominale. 
1 nervi  , qualunque  sia  la  loro  origine, 
dopo  essersi  ramificati  sojira  la  tunica 
esterna  perdonsi  al  di  sotto  di  essa  ar- 
rivando alla  tunica  media. 

924-  I vasi  si  impregnano  sopra  i 
cadaveri  del  color  dei  fluidi  che  tro- 
vatisi a contatto  con  le  loro  pareti  e- 
sternamente  o internamente  , questa  è 
la  ragione  per  cui  essi  sono  d’ un  ros- 
so vermiglio  , o d’  un  rosso  livido  o 
nerastro  , a contatto  del  sangue  stra- 
vasato attorno  di  loro  , infiltrato  nella 
guaina  cellulosa  . che  1’  inviluppa  , o 
ritenuto  nelle  loro  cavità.  Può  pure 
prodursi  questa  tinta  facendo  nascere 
le  circostanze  che  noi  abbiamo  indi- 
cate , e il  di  cui  effetto  si  spiega  per 
la  facilità  con  la  quale  i vasi  si  la- 
sciano penetrare  dall  imbibizione  (91G). 
Questa  tinta  dei  vasi  è sempre  d’  un 
rosso  pili  vermiglio  nei  canali  a san- 
gue rosso  di  quello  che  nei  canali  a 
sangue  nero.  Essa  si  osserva  abitual- 
mente sopra  i cadaveri  di  soggetti  che 
sono  morti  per  delle  malattie  infiam- 
matorie molto  violenti  , o per  delle 
affezioni  chi  si  sono  caratterizzate  per 
una  specie  di  dissoluzione  del  sangue. 
Queste  due  circostanze  favoriscono  e- 
gual mente  il  deposito  della  materia  co- 
lorante sopra  le  pareti  vascolari  ; nel 
primo  caso  in  conseguenza  della  faci- 
lità con  la  (piale  il  sangue  tende  a for- 
mare. delle  concrezioni  fibrinose  scolo- 
rate ; e nel  secondo  per  cagione  della 
poca  aggregazione  delle  molecule  di 
questo  fluido.  Il  color  rosso  che  rive- 
ste pure  le  pareti  vascolari  è tanto  pili 
fosco  e pili  marcato  , (pianto  i vasi, 
sono  più  piccoli  ; egli  è limitato  alla 
sede  dei  versamenti  o degli  infiltra- 


menti sanguigni  nella  cavità  del  vaso, 

0 nella  sua  guaina  cellulare  ; egli  si 
estende  qualche  volta  fino  alla  super- 
ficie esterna  dei  grossi  tronchi  , ed  an- 
che fino  nel  tessuto  cellulare  che  gli 
circonda.  Per  quanto  esso  dipenda  da 
una  stasi  del  sangue  nella  cavità  va- 
scolare, questa  penetrazione  è frattanto 
piò  fre(piente  nei  rami  che  nei  tron- 
chi, e il  colore  rosso  non  è quasi  mai 
limitato  alla  tunica  vascolare  interna 
nei  piccoli  vasi,  e soprattutto  nelle  pic- 
cole vene. 

La  macerazione  rende  assai  pron- 
tamente ai  vasi  così  colorati  il  loro 
aspetto  fisiologico  , purché  non  sia  de- 
corso lungo  tempo  da  che  la  vita  ha 
cessato  , ma  non  si  ottiene  questo  re- 
sultato per  mezzo  di  semplici  lozioni. 

Le  vene  che  prendono  piò  facilmen- 
te il  colore  , lo  perdono  pure  piò  fa- 
cilmente. Allorquando  quattro  o cin- 
que giorni  sono  decorsi  dopo  la  morte, 
la  tinta  resiste  in  parte  alla  macera- 
zione. ' 

925.  Noi  insistiamo  espressamente  j 
sopra  le  differenti  modificazioni  del  co-  I 
lore  dei  vasi  , perchè  è cosa  molto 
importante  d’  aver  a questo  proposito 
delle  idee  ben  basate  per  non  confon- 
dere lo  stato  sano  , con  quello  di  ma- 
lattia. Sopra  i soggetti  morti  per  osta- 
colo di  circolazione  , sezionati  alla  fi- 
ne del  tempo  ordinario,  vale  a dire  24 
ore  dopo  la  morte  , la  tunica  interna 
è sempre  d’  una  tinta  piò  appannata 
e un  poco  livida  ; la  tunica  esterna 
jiresenta  i suoi  vasa  vasorum  ingorgati 
e pili  apparenti  ed  è cosa  molto  co- 
mune di  rimarcare  nel  tragitto  delle 
grosse  vene  degli  infiltramenti  di  san- 
gue che  imbruniscono , o solamente 
arrossano  tutta  la  .spe.ssezza  dei  vasi 
ed  il  tessuto  cellulare  circonvicino.  La 
membrana  interna  del  cuore,  e piò 
sovente  ancora  (piella  dell  aorta,  e del- 
1’ arteria  polmonare,  sono  d’un  rosso 
talvolta  assai  vivo  , tal'  altra  un  poco 
liviihì,  qualche  volta  perfettamente  bru- 
nastro.  Questa  tinta  non  penetra  per 
la  veritii  , il  pili  ire(|uentemente  al  di 
là  della  tunica  media  di  questi  vasi. 

1 disordini  che  noi  abbiamo  indicati  ! 
sono  sopra  tutto  mollo  frequenti  siqua  t< 
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i sogc;elli  morti  asiillici  per  il  vapore  i 
tlei  carl)oni.  Sembra  clic  in  questo  ca- 
so , la  conservazione  più  prolungala 
del  calore  dei  cadaveri  favorisca  l’im- 
bibizione  del  sangue. 

926.  Per  mezzo  della  essiccazione 
all’aria  libera,  le  arterie  prendono  un 
color  rossiccio  oscuro.  Questa  tinta  ri- 
siede nella  tunica  media  ; giacché  la 
membrana  esterna  è gialliccia  alla  dis- 
sezione , e la  tunica  interna  disseccala 
è ugualmente  un  poco  giallastra  , e 
trasmette  per  mezzo  della  sua  diafanità 
la  tinta  del  tessuto  adjacente.  Le  vene 
essiccale  sono  d’  un  giallo  rossiccio,  so- 
no meno  secche  e più  cedevoli  delle 
arterie.  Le  une  e le  altre,  quando  sie- 
no  precedentemente  colorile  da  un’im- 
bibizione di  sangue  , divengono  d’una 
tinta  bruna  quasi  nericcia.  1 vasi  san- 
guigni non  perdono  colla  essiccazione 
che  un  poco  della  loro  grossezza  ; essi 
la  riprendono  in  seguito  per  mezzo  della 
macerazione. 

927.  I vasi  sanguigni  resistono  mol- 
to alla  putrefazione  , tanto  all’  aria  li- 
bera , come  nell’  acqua  , essi  si  ridu- 
cono finalmente  in  una  polpa  molle, 
grigiastra.  Le  vene  sono  più  pronta- 
mente alterale  delle  arterie.  1 tessuti 
nei  quali  de’  vasi  si  ramificano  sono 
di  già  ridotti  in  putridume,  allorquan- 
do questi  cominciano  appena  ad  alte- 
rarsi. Immersi  nell’  acqua  bollente  , 
i vasi  , e sopra  tutti  le  arterie  , si  ag- 
grinzano, le  loro  membrane  interne 
provano  ad  un  più  alto  grado  , che  le 
altre  tuniche,  l’ inlluenza  del  colore,  e 
si  fendono  trasversalmente.  Le  tuni- 
che vascolari  si  rarniuolliscono  ben 
presto  nell’acqua  bollente  , e perdono 
prontamente  la  loro  consistenza. 

SEZIONE  II. 

Infiammazioni  acute  de’  oasi  sanguigni. 

928.  Le  infiammazioni  acute  de’va- 
si  non  sono  molto  comuni,  quelle  delle 
arterie  sono  sofjra  tutte  assai  rare.  Noi 
abbiamo  frattanto  trovato  molle  volle 
la  tunica  interna  de’  principali  tronchi 
arteriosi  rossa,  senza  tumefazione,  nè 
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veruna  alterazione  nel  suo  tessuto,  fj 
osservazione  39.  (262)  ne  olire  un  e- 
sempio  , ma  noi  sappiamo  già  che 
(picsto  rossore  non  basta  per  caratte- 
rizzare un’  infiannnazione.  Se  ciò  fos- 
se , bisognerebbe  riguardare  1’  infiam- 
mazione de’  vasi  come  molto  più  fre- 
quente di  quello  che  essa  lo  sia  real- 
mente . giacche  questi  rossori  non  so- 
no molto  rari  e non  si  presentano  qua- 
si mai  riuniti  agli  altri  caratteri  ana- 
tomici che  dimostrano  in  un  modo  as- 
soluto , eh’  avvi  esistita  flemmasia. 

929.  Il  miglior  mezzo  di  determi- 
nare senza  ambiguità  i caratteri  ana- 
tomici dell’  infiammazione  acuta  delle 
tuniche  arteriose  , si  è rpiello  di  pro- 
durre questa  infiammazione,  e di  stu- 
diare , a misura  che  essa  si  sviluppa, 
le  alterazioni  che  sono  il  resultato  della 
sua  presenza. 

930.  Se  si  stiaccia  un  arteria  per 
una  certa  estensione  col  mezzo  di  una 
compressione  moderata  , in  modo  da 
annullare  la  sua  cavità  senza  romperne 
la  tunica  media  , trovasi  nell’  interno 
del  canale  nella  porzione  stiacciata,  12 
o 15  , ore  dopo  1’  operazione  , un  gru- 
mo molto  sottile  , piatto,  in  parte  sco- 
lorato , attaccato  sopra  la  tunica  in- 
terna da  uno  strato  eccessivamente  sot- 
tile di  mucosità  rossiccia  , filante,  po- 
chissimo vischioso  , il  quale  non  dif- 
ferisce da  quello  che  ricopre  nello  sta- 
to sano  la  tunica  vascolare  interna,  se 
non  che  per  la  sua  tinta,  e per  la  sua 
quantità  , la  quale  è un  poco  aumen- 
tata. La  tunica  interna  è d’ un  rosso 
pallido  , uniforme  , e di  una  tessitura 
più  molle  che  nello  stato  sano  , essa 
apparisce  parimente  meno  liscia  e più 
appannata  , ina  non  è ingro.ssata  , e 
la  sua  aderenza  alla  tunica  media  non 
è diminuita.  Quest’  idlima  tunica  è di 
un  giallo  rossastro  abbassala  e un  po- 
co meno  resistente  che  nello  stato  sa- 
no , essa  sembra  confusa  colla  tunica 
cellulosa  , la  quale  è come  appassita 
e ciò  non  ostatite  vivamente  injettata. 
Al  di  sopra  e al  di  sotto  della  costri- 
zione . la  tunica  media  e la  tunica  cel- 
lulosa sono  enfiate,  uniformemente  ros- 
sastre , ed  infiltrate  di  siero  fino  alla 
distanza  di  6 a 8 lince  ; la  membra- 
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iia  interna  ilei  ^aso  è molle  , enfiala, 
e poco  aderente  , d nri  rosso  ponsò, 
e un  poco  rugosa  alla  sua  su[)erficie. 
1j’  alterazione  delle  tuniclie  cellulosa 
e media  , si  fonde  a poco  a poco 
in  una  injezione  , la  quale  va  essa  pu- 
re ad  estinguersi  , la  tunica  interna  ri- 
prende cosi  a poco  a poco  il  suo  sta- 
lo lisiologico  a una  distanza  più  rav- 
vicinala all’  obliterazione  che  le  altre 
tuniche  ; ma  il  suo  colore  morboso  si 
fonde  in  una  tinta  violetta  o violacea 
che  apparisce  come  distesa  per  mezzo 
di  un  pennello  in  tutto  il  tragitto  del 
grumo  che  si  è formato  fino  alla  pri- 
ma collaterale.  Una  piccola  colonna 
di  sangue  liquido  penetra  nel  centro 
di  questo  grumo,  il  quale  non  aderi- 
sce alle  pareti  arteriose.  Non  dislin- 
guesi  veruna  ramificazione  vascolare  al 
di  sotto  della  tunica  media. 

Trenta  o 40  ore.  dopo  che  uno  ha 
sottoposto  un’  arteria  all’  obliterazione, 
la  tunica  interna  corrisponde  nella  par- 
te del  vaso  stiacciato  , ad  uno  strato 
fibrinoso  ed  anche  un  poco  colorito, 
molto  sottile  frapposto  fra  le  pareti 
ravvicinate  ; un  fluido  vischioso  rossic- 
cio è molto  aderente  alla  tunica  inter- 
na , ed  allo  strato  fibrinoso  schiacciato 
corrispondente.  La  superficie  di  que- 
sta membrana  è come  tomentosa,  ru- 
gosa al  tatto,  il  suo  tessuto  è rammol- 
lito; essa  è notabilmente  aumentata 
in  grossezza  , e si  distacca  facilmente 
dalla  tunica  media  , alla  quale  sembra 
non  aderire  che  per  un  fluido  rossic- 
cio , plastico  ; essa  è opaca  e di  un 
rosso  brunastro  uniforme.  La  mem- 
brana media  molto  injeltala  è molto 
rammollita  ; essa  ha  assolutamente  lo 
aspetto  di  un  tessuto  cellulare  molto 
floscio  infiammato  ; all’  esterno  è d'un 
rosso  livido  , e non  si  distingue  più 
dalia  membrana  esterna  , la  quale  è 
talmente  sottile  , che  essa  non  è più 
distinguibile.  Immediatamente  aldi  so- 
pra e al  di  sotto  della  compressione, 
la  tunica  esterna  e la  tunica  media 
sembrano  confuse  in  uno  strato  rosso, 
come  carnoso  , molto  infiltrato  di  san- 
gue e di  siero  ; a 8 a 10  linee  dal- 
l obliterazione,  le  membrane  sono  d'un 
colore  meno  fosco  , esse  sono  distinte 


ed  inoltrate  di  siero,  del  sangue  è stra- 
vasalo per  piccole  porzioni  nella  tuni- 
ca cellulosa  la  quale  si  distingue  ia- 
cilmeiite  ilalla  tunica  media  per  la  sua 
tessitura  spungiosa  e per  il  suo  colore 
rosso  intenso.  Qiiest’ultima  e di  un  ros- 
so giallo  uniforme  , è di  una  tessitura 
omogenea,  ha  aumentato  di  grossezza, 
e il  suo  tessuto  è meno  denso  di  quel- 
lo che  nello  stato  sano;  la  membra- 
na interna  ha  assunto  una  tinta  rossic- 
cia oscura  , essa  aderisce  ad  uno  strato 
plastico  vischioso,  che  diviene  più  denso 
e più  grosso  a misura  che  uno  si  avvi- 
cina alla  parte  obliterata.  Allontanan- 
dosi dall’ostruzione  , la  membrana  in- 
terna si  ravvicina  allo  stato  fisiologico 
al  quale  essa  giunge  a poco  a poco. 

La  tinta  rosso-violetta  è meno  fosca 
e più  trasparente  nelle  parti  sane  ilella 
tunica  interna  corrispondente  al  gru- 
mo, che  è egli  pure  più  denso  , e già 
all’  esterno  completamente  scolorato. 

Dal  4 “ ’ si  5.“  giorno  dopo  1’  obli- 
terazione di  un’ arteria,  tutte  le  tuniche  j 
si  confondono  nella  parte  compressa  , j 
la  quale  va  a dividersi  in  uno  strato  ) 
come  carnoso,  di  un  rosso  bruno,  fria-  i 
bile  , molto  infiltrato  di  sangue  e di  ( 
siero  ; ma  al  di  sotto  , e al  di  sopra  i 
di  questa  parte  , la  tunica  cellulosa  è i 
molto  turgida  infiltrala  di  sangue  e di  | 
pus,  ed  aderente  alla  guaina  cellulosa  ; 
circonvicina  , egualmente  infiammata,  t 
La  membrana  media  un  poco  reiratta 
si  confonde  sopra  una  lunghezza  »li  8 ii 
a 10  linee,  con  la  cellulosa  in  un  Ics-  ! 
solo  rossiccio  , fragile,  omogeneo.  Ad  [ 
una  distanza  un  poco  jtiù  granile  dal  | 
focolare,  questa  membrana  sembra  for-  i 
mata  da  un  tessuto  omogeneo  fragile,  j 
opaco,  di  un  rosso  gialliccio  assai  denso, 
clic  non  presenta  più  fibre  trasverse. 
Questo  tessuto  diviene  meno  denso,  più  t 
giallo  , e molto  meno  fragile  , a mi-  i 
sura  che  uno  si  allontana  dall’  oblite- 
razione. La  tunica  media  è [)ure  di  una 
tessitura  evidentemente  piìi  densa,  |)iù  j 
omogenea  e più  gialliccia  alla  sua  su- 
jìcrficie  [irofonda,  nella  quale  sembra 
infiltrata  da  una  sostanza  plastica,  con- 
crescibile  . che  rassomiglia  a della 
fibrina  molto  densa  e di  un  giallo  piìi 
scuro  c l'iù  rossiccio  di  quello  delle 
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concrezioni  poliposc  che  si  trovano  nelle 
cavila  del  cuore  «li  certi  cadaveri.  La 
tunica  iulerna  è di  un  colore  rosso  , 
poco  fosco  ; essa  è {«rossa  , facile  a 
staccarsi  , rugosa  , molle  , ojiaca  , e 
formala  da  una  sostanza  come  pol|)osa  ; 
essa  è tappezzata  da  una  vera  concre- 
zione cotennosa  , che  aderisce  le£;2;er- 
menle  al  {«rumo  scoloralo  alla  sua  su- 
perficie esterna. 

1)31.  Se  si  istituisce  un’io jezion e irritan- 
te in  una  porzione  d’arteria  compresa  fra 
due  legature,  e precedentemente  volata 
di  sangue  e lavala,  l’ infiammazione  si 
caratterizza  per  la  formazione  di  uno 
strato  plastico  , che  riveste  la  tunica 
interna  , e finisce  per  costituire  un 
cordone  che  riempie  il  canale,  e per 
un  rossore  oscuro  pocliissimo  intenso 
di  questa  membrana  , la  quale  non  è 
ancora  più  colorila  di  rosso  violetto 
chiaro  per  l’ iinhihìzione  «Iella  materia 
colorante  del  .sangue,  come  ciò  accade 
a contatto  «lei  grumi  , «lei  quali  la 
semplice  legatura  «letermina  la  forma- 
zione così  in  «juesli  casi  dislinguesi 
fino  dal  principio  «Iella  (lemmasia  a 
traverso  «Iella  tunica  interna  , ancora 
«liafana,  una  rete  di  ca|)iilari  injeiiali, 
formala  sopra  la  superficie  a«lerenle  di 
«piesla  tunica,  e sotto  la  tunica  me«lia. 
Questa  rete  non  si  riscontra  più  allor- 
quando r infiammazione  ha  fallo  dei 
prfigressi  ; allora  la  tunica  interna  «li- 
viene  leggermente  rugosa,  appannala, 
come  tomentosa  e di  una  tessitura  mol- 
le , molto  fragile  e «]uasi  polposa  ; la 
tunica  media  ingrossala  Cfinverlesi  in 
una  sostanza  come  cellulosa  , rosso- 
giallastra, molto  umida,  mollo  molle, 
e quasi  senza  consistenza  , sopra  tutto 
alla  sua  superficie  interna  finalmente 
si  riconosce  un’  injezione  vascolare  ed 
un  enfiare  rimarcabile  della  membrana 
cellulosa  nel  suo  strato  profondo  sola- 
mente, giacche  essa  conserva  esterna- 
mente il  suo  stalo  fisiologico,  i suoi  vasi 
sono  soltanto  un  j)Oco  ingorgati  ; ma  lo 
strato  profon<lo  presenta  tulli  i caratteri 
del  tessuto  cellulare  infiammalo. 

932.  Nel  modificare  in  differenti  modi 
le  esperienze  delle  quali  abbiamo  par- 
lalo, oitengonsi  sempre  simili  resultali; 
solamente  si  rimarcano  alcune  varia- 
ti ViAZ//// A . Tom.  1 , al  Uiiiio. 


zioni  «l«)vute  alla  stqjpurazione,  che  si 
effettua  qualche  volta  nelle  pareli  ar- 
teriose, nelle  infiammazioni  provocale 
«lalle  legature  o dall’  injezioni.  Onesta 
suppurazi«)ne  ha  luogo  coslanlemenic 
«luaiulo  si  lascia  un  coi-po  estraneo  nel 
vaso;  essa  coincide  sovente  in  tal  caso 
con  l’ulcerazione  della  tunica  interna. 
Frattanto  il  juis  non  è sempre  imme- 
diatamente «lepo.silalo  nella  cavità  va- 
scolare ; egli  è infiltrato  , ossivvero 
forma  «lei  piccoli  aposlemi  nella  tu- 
nica cellulosa  , «)  Ira  «piesla  tunica  e 
la  membrana  media  ossivvero  in  que- 
sta ultima  e al  «li  sotto  di  essa  alla  su- 
perficie aderente  «Iella  membrana  in- 
terna. 

Se  si  espone  al  contatto  deU’aria  l’in- 
terno  di  un’arteria  a[)erta  longitudinal- 
mente dopo  avere  intercettalo  il  corso 
«lei  sangue  nella  sua  cavità,  vedesi  la 
tunica  interna  arrossire,  gonfiarsi  ram- 
mollirsi , e risolversi  sujierficialmenle 
in  una  polpa  friabile  d’  a[)parenza  inor- 
ganica. sotto  la  quale  la  tunica  trovasi 
rugosa  , come  tomentosa  e «li  un  co- 
lore vermiglio.  È ap[)unto  in  questo 
stato  che  la  membrana  interna  iliviene 
la  se«!e  «Iella  suppurazione  dopo  che 
si  è ricoperta  di  bottoni  carnosi.  JEgli 
è allora  difficile  di  distinguere  , sotui 
la  superficie  suppurante,  le  membrane 
integranti  del  canale  arterioso;  non  può 
separarsi  la  tunica  interna  infiammata 
al  contatto  dell’  aria  da  uno  strato  a- 
«Ijacenle  di  tessuto  rosso,  infiltrato,  as- 
sai «lenso  e come  carnificato.  La  mem- 
brana interna  delle  arterie  subisce  dun- 
que, prima  di  fornir  del  pus  colla  sua 
infiammazione  al  contatto  dell’  aria  , 
una  specie  d esfoliazione  molto  super- 
ficiale. 

933.  Le  esperienze  che  noi  abbiamo 
falle  sopra  le  arterie  all’  oggetto  di  ri- 
conoscere i caratteri  anatomici  delle 
loro  infiammazioni  acute  , sono  stale 
ripetute  sopra  le  vene  ; noi  non  ab- 
biamo trovale  altre  differenze  in  que- 
sti caratteri  sopra  i vasi  a sangue  nero, 
se  non  che  la  grossezza  minore  , e la 
friabilità  molto  meno  considerabile  delle 
tuniche  media  ed  esterna,  e 1’ aumento 
«li  «lensilà  più  grande  della  tunica  in- 
terna, la  «piale  suppura  mollo  più  sol- 
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locitainenle,  e dà  semj)rc  assai  [iroiila- 
lueiite  <)rij;iiie  ad  uno  stralci  cotennoso 
roMcielo  clic  oblitera  il  canale  vasco- 
lare. 

0.34.  IVoi  abbiamo  molte  volle  pro- 
vato senza  successo  di  far  penetrare  delle 
iiijezioni  nei  vasa  vasoriirn  dei  vasi  san- 
guit»iii  arteriosi  e venosi  infiammati. 

935.  IVesulla  evidentemente  dalle  e- 
sperienze  che  noi  abbiamo  riportale  , 
che  r intiaminazione  delle  arterie  e 
delle  vene  si  manifesta  per  ima  tinta 
rossa  più  o meno  oscura  della  tunica 
intcM’nr.  o cpiesto  colore  diflerisce  dalla 
tinta  violetta  viva  nelle  arterie;  viola- 
stra leccia  di  vino  nelle  vene,  da  quella 
membrana  colc/iita  jier  imbibizione  , 
ina  conservante  tutte  le  sue  jiroprieià 
di  tessitura.  Si  è dovuto  rimarcare  pure 
che  lino  dal  principio  della  flogosi,  la 
tunica  iiiierna  ha  perduto  la  sua  uni- 
tezza, ed  il  suo  aspetto  lucente  ; essa 
è divenuta  appannata  , e di  un  aspet- 
to come  villoso,  e comincia  f*ià  a di- 
staccarsi con  maggior  facilità.  1 vasa 
vasorum  del  vaso  infiammato  sono  in- 
jettali  fino  dal  principio  della  Hemma- 
sia  e in  tutta  la  loro  estensione.  Que- 
st' iniezione,  che  non  puossi  più  rico- 
noscere nel  focolare  dell’  infiammazione 
allorquando  la  malattia  è giunta  ad 
un  certo  grado,  e che  ha  colorito  uni- 
formemente tutte  le  tuniche,  si  ritrova 
allora  in  una  maniera  mollo  pronun- 
ziata ai  limiti  della  flemmasia.  ISel 
rossore  per  imbibizione,  non  si  rimarca 
nè  iniezione,  nè  ingorgo  dei  vasa  va- 
sorum. Finalmente  un’  ultima  circo- 
stanza a notarsi  si  è che  la  tinta  in- 
fiammatoria è differente  nelle  diverse 
tuniche,  mentre  che  il  rossore  per  im- 
bibizione , [ler  quanto  si  smorzi  nelle 
tuniche  dal  di  dentro  al  di  fuori,  o dal 
di  fuori  al  di  dentro,  secondo  il  modo 
in  cui  essa  ha  cominciato  all’  interno 
« all'  esterno  , conserva  in  tutte  le 
membrane  la  stessa  tinta  la  quale  dif- 
ferisce da  quella  del  rossore  inllamma- 
torio. 

93(1.  ISoi  abbiamo  trovata  due  volte 
la  membrana  interna  dei  principali 
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tronchi  arteriosi  evidentemente  infiam- 
mata. In  un  caso  sopra  un  cadavere, 
di  un  tisico  morto  con  una  [ineumonia 
del  lato  diritto  , e con  delle  caverne 
numerose  , conseguenza  di  tubercoli 
sup()urali  nei  due  polmoni  ; la  mem- 
brana interna  dell'  aorta  fino  nel  tron- 
co innominato,  e quella  del  ventricolo 
e dell’  orecchietta  sinistra  del  cuore 
erano  di  un  rosso  brunaslro  , rugose  , 
che  si  distaccavano  facilmente  dalla 
membrana  media  adjacente.  e che  pre- 
sentavano in  allora  dei  lembi  opachi 
e rugosi  ; il  rossore  si  prolungava  per 
strie  sopra  le  pareti  delle  vene  polmo- 
nari. Un  fluido  mucoso  filante,  vischio- 
so , denso  , niente  allatto  simile  alla 
fibrina  del  sangue  , ma  bensì  alla  falsa 
membrana  del  crup  quando  comincia 
a formarsi  , era  accumulato  nella  ca- 
vità delle  valvole  aortiche.  Sopra  un  al- 
tro soggetto  morto  di  pericardite  e di 
pneumonia  del  lato  sinistro,  1’  infiam- 
mazione attaccava  piuttosto  la  membra- 
na interna  delle  cavità  sinistre  del  cuo- 
re e le  quattro  vene  polmonari  , di 
quello  che  1’  aorta  nella  quale  una 
macchia  rossa  striata  si  rimarcava  con  i 
un  leggero  aspetto  rugoso  e vellutato  ) 
della  tunica.  La  membrana  dei  ventri-  | 
coli  e delle  vene  polmonari  era  nota-  | 
bilmente  ingrossata  e di  un  rosso  bruno  | 
fosco,  il  quale  .si  rimarcava  fino  a due 
linee  di  jirofondità  nel  tessuto  del  cuo- 
re ; un  infiltramento  purulento  vedeva- 
si  attorno  1'  orifizio  delle  vene  polmo- 
nari sinistre  sotto  la  tunica  infiammata. 

Il  Sig.  Portai  ha  osservala  un’infiam-  ( 
mazione  dell’  aorta  sopra  il  cadavere 
di  un  giovane,  il  quale  perì  pochi  gior- 
ni dopo  una  rosolia  rapidamente  retro- 
pulsa.  » L’  aorta  era  in  quasi  tutta  la  ; 

« sua  estensione  molto  rossa  ; le  sue  ( 
« pareti  erano  gonfie  e molli  sopral- 
« tutto  nella  regione  toracica,  in  pros- 
« simità  del  diaframma,  ove  essa  era  i 
« coperta  di  vasi  varicosi  ; la  lami- 
« na  interna  era  enfiata  e rammolli- 
« ta.  » (1). 

Il  Sig.  Parile  ha  comunicata  alla  1 
Società  di  Medicina  pratica  , V istoriai 
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ili  mi  uomo  il  ijii.ile  morì  jut  mi’  iii- 
liammn/.ioiie  {generale  «Ielle  arterie  : 
r apertura  «lei  cailavere  Ceee  riconosce- 
re che  la  membrana  interna  di  tulle 
le  arlerie  era  rossa  e ingrossata  ; le 
traccie  d’  iniiammazione  diminuivano 
a misura  die  uno  si  allontanava  dai 
tronchi  (1). 

Nd  rendi-conto  dei  lavori  della  so- 
ciclà  di  medicina  di  Lione,  deiranno 
Irovansi  due  rapporti  iraperlnre 
di  cadaveri  , nei  rpiali  la  nieinlirana 
inierna  delle  arlerie  fu  trovala  ingros- 
sala e mollo  rossa. 

937.  Se  il  rossore,  unito  alla  tume- 
fazione al  rainmollimcnio , ed  all’ in- 
filtramento sanguigno  delle  limiclie.  ar- 
teriose , non  [tossono  lasciar  dubbio 
sopra  1’  esistenza  di  una  (lenimasia  a- 
cuta  . ne  resta  mollo  meno  ancora 
quando  si  riconoscono  ne!  lenqio  stes- 
so i prodolli  ordinari  delle  nemmasie 
negli  organi  inalali.  E in  «piesla  guisa 
die  H ogdson  , al  quale  devesi  un  buon 
franalo  sojira  le  maiali ie  dei  vasi  in 
cui  egli  ba  avuto  la  cura  di  distinguere 
il  rossore  [ler  imbibizione  dal  rossore 
infiammatorio;  e Jemina  di  Mondoyi. 
in  una  memoria  sopra  1’  infiammazin- 
rie  acuta  dell’  aorta  . inserita  negli 
Annali  universali  di  Milano,  del  18^4-, 
lia  nno  indicali,  come  caraileri  dell  in- 
fiam inazione  delle  arlerie,  un  versa- 
inenlo  o un  infdtramenlo  di  pus  nelle 
tuniche  vascolari,  e piìi  frequenlemen- 
te  un’  esalazione  colennosa  [liìi  o meno 
piiriforme  o purulenla  alla  superficie 
della  membrana  interna.  Queste  lesio- 
ni anatomiche  sono  state  costatale  nel- 
le osservazioni  seguenti. 

Oss.  ex  111.  Un  uomo  giunto  di 
recente  dalla  Giammaica,  ove  era  sta- 
to affetto  da  una  violenta  dissenteria  , 
perì  il  quinto  giorno  di  una  fleinmasia 
toracica.  J^e  pleure  erano  infiammate, 
come  pure  il  [lericardio  , i bronchi 
ed  i polmoni  . i quali  erano  ingor- 
gali di  siero  sanguinolento.  La  membra- 
na interna  dell’  aorta  era  di  un  rosso 
/osco,  e presentava,  uno  strato  linfatico , 
unito  in  un  modo  mollo  intimo  alla  sua 


superjicie  interna.  Una  parte  del  fluido 
linfaiico  effuso  nella  cavità  arteriosa  , 
era  siala  Irailenula  nella  succlavia,  che 
obliterava  (piasi  completamente. 

Noi  abbiamo  lolla  (jiiest’  osservazio- 
ne ad  Hogdson  ; se  ne  troverà  una  si- 
mile, tanto  per  le  alterazioni  dei  grossi 
vasi  , come  [ler  la  coincidenza  delle 
inlianimazioni  dei  visceri  toracici,  nel 
Giornale  di  Medicina  di  Ijondra,  del 
mese  di  decembre  del  l82l  ; in  cui  è 
siala  consegnala  da  Sniordan.  Il  Sig. 
Berlin  ha  riportata  nel  suo  trattato 
delle  inalallie  del  cuore  e dei  grossi 
vasi,  r istoria  di  un  uomo  di  37  anni, 
il  quale  perì  di  una  ipertrofia  del 
cuore  con  idrotorace,  bronchite  , peri- 
cardile  , e infiammazione  della  mem- 
brana interna  dell’  aorta  . « la  quale 
« era  rossa  e ricoperta  da  uno  strato 
« albuminoso  rossastro  della  grossezza 
« di  un  terzo  di  linea.  » 

Se  ravviciniamo  ([uesti  fatti  a quelli 
che  noi  pure  abbiamo  osservati  (93G);  nei 
quali  r infiammazione  della  tunica  in 
terna  del  cuore  e dei  grossi  vasi  ha  coin- 
ciso con  delle  infiammazioni  gravi  dei 
visceri,  noi  siamo  indotti  a indicare  que 
sla  coincidenza  marcala  per  quelli  che 
cercheranno  di  determinare  la  causa 
immediata,  e i sintomi  patognomonicl 
di  queste  infiammazioni  vascolari. 

938.  L’  infiammazione  estesa  delle 
arlerie  può  essere  il  resultato  di  lesioni 
circoscritte  di  questi  vasi,  e propagarsi 
nel  loro  tragitto  nel  rimontare  verso  il 
cuore.  In  fatti  Hogdson  ha  veduta  la 
legatura  dell’  arteria  crurale  dar  luogo 
ad  un  infiammazione,  che  si  estese  fino 
al  cuore,  e che  si  riconobbe,  oltre  le 
alterazioni  delle  tuniche  vascolari,  per 
un  infiltramento  di  pus  nella  loro  den- 
sità , e per  un  versamento  cotennoso 
puriforme  nel  canal  vascolare. 

Oss.  ex IV.  Un  fantino  dell’  età  di 
anni  22  tentò  di  tagliarsi  il  pollice  on- 
de sottrarsi  al  servizio  militare.  Egli  si 
fece  quattro  piaghe  , due  delle  quali  su- 
perficiali so[)ra  l'osso  metacarpiano  del 
[lollice;  le  (Juc  altre  avevano  quasi  in- 
tieramente distrutta  1’  articolazione  fa- 
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laii^o-melararpiana  tlollo  stesso  dito  , 
di  modo  clic  i tendini  de^li  estensori 
e i ligainenti  articolari  erano  ta5i;liali 
in  lotta  la  loro  grossezza  ; le  soperfici 
articolari  Irovavansi  allo  scoperto  cpiel- 
la  della  falange  era  distrutta  ; (juella 
deir  osso  meiacarpiano  sana.  'Fotte  le 
parti  molli  del  lato  della  superficie 
palmare  avevano  conservata  la  loro  in- 
tegrità. La  piaga  fìi  pulita  e riunita  , 
quanto  fu  possiln'le  , per  mezzo  di  ce- 
rotti adesivi  : si  prescrisse  una  bevanda 
nitrala  ; il  secondo  giorno  nella  sera  si 
sviluppò  una  violenta  febbre  trauma- 
tica ; una  sanguigna  copiosa  moderò 
tosto  questa  febbre , la  quale  ricompar- 
ve in  seguilo  con  dei  sintomi  gastrici; 
un’  emetico  procurò  del  sollievo.  La 
suppurazione  era  di  buona  natura  : la 
piaga  aveva  un  bell'  aspetto,  ed  il  (plin- 
to giorno  il  malato  camminava  a gran 
passi  verso  la  guarigione.  Ma  1’  impru- 
denza che  ebbero  i suoi  compagni  di 
fargli  supporre  che  egli  avrebbe  subito 
una  grave  punizione  e il  timore  di  ve- 
dersi deluso  della  speranza  in  cui  egli 
era  di  ritornare  presso  i suoi  . sot- 
tratto dal  servizio  militare,  contribui- 
rono a svilujipare  in  lui  una  nostalgia, 
che  si  pronunziò  ben  presto  sotto  la 
forma  d’  una  febbre  adinamica  e ner- 
vosa : da  un’  altro  lato  benché  la  siqi- 
purazione  non  ces.sasse  d’  esser  di  assai 
buona  apparenza  , un’  infiamniazioiie 
eresipelalosa.  accompagnala  da  eiifiore. 
e da  durezza  si  manifesti)  so[)ra  lutto 
il  dorso  della  mano.  Poco  temjio  dopo, 
una  fleminasia  analoga  apparve  alla 
parte  interna  del  pugno,  risalendo  lun- 
go 1’  avambraccio  nella  direzione  dei 
grossi  vasi  ; essa  si  estese  in  seguilo  al 
braccio  stesso  : non  j)oté  calmarsi,  né 
per  mezzo  di  sanguisughe,  né  coll’  ap- 
plicazione d’  una  lascia  di  (lanella  gi- 
rata attorno  tutto  il  braccio  , né  con 
quella  di  sacchetti  d’  erbe  tepide.  J^a 
nostalgia  . che  presentava  assolutamen- 
te l aspetto  d’  un  tifo  adinamico  , si 
aggravi)  sempre  piò  , malgrado  1’  uso 
di  mezzi  leggermente  stimolanti  e cal- 
manti , e malgrado  la  premura  che  fu 
presa  di  rianimare  le  forze  morali  del 
malato.  La  piaga  conservi)  sempre  un 
bell’ aspetto;  le  parli  contusesi  distac- 
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carono  senza  che  apparisse  la  benché 
minima  traccia  di  gangrena  ; la  sup- 
purazione, per  quanto  un  j)oco  abbon- 
dante , non  ce.ssò  di  essere  di  buona 
qualità  ; formossi  al  pugno  un  tumore 
(lultuanle,  che  aj)erto  con  un’  incisione 
alla  fine  di  alcuni  giorni  , forni  una 
quantità  grande  di  pus  sieroso  e san- 
guinolento , senza  che  d'  altronde  di- 
minuisse la  tumefazione  in  vicinanza 
del  taglio.  11  18  novembre,  un  abbon- 
dante emorragia,  senza  causa  a[)paren- 
te  , dichiarossi  e fu  ben  presto  arre- 
stata. 11  giorno  appresso,  la  suppurazio- 
ne si  soppresse  tutt’  ad  un  tratto  ; la 
superficie  della  piaga  divenne  asciutta 
e grigia  , il  malato  mori  il  20,  diciot- 
lo  giorni  dopo  la  sua  ferita. 

Air  apertura  del  cadavere  . non  si 
riscontrò  niente  di  straordinario  nelle 
cavità  splacniche  ; ma  si  riconobbe  col- 
la dissezione  del  braccio  un  focolare 
purulento  , il  quale  si  estendeva  fra  i 
due  muscoli  (le-ssori  del  pollice  ; dalla 
piaga  fino  al  pugno,  e da  questo  punto 
tino  al  gomito  , lungo  tutto  il  tragitto 
dell’  avambraccio  fra  i muscoli  (lessori 
delle  dita.  Dna  ramificazione  di  (questa 
cavità  si  portava  dal  ligamento  interno 
del  pugno  al  palmo  della  mano,  in 
cui  aveva  quasi  intieramente  disorganiz- 
zali i muscoli  lombricali.  Onesti  sini 
erano  ripieni  di  un  icore  grigiastro  ; 
tutte  le  parli  vicine  piò  o meno  ma- 
late ; le  guaine  dei  muscoli  flessori 
delle  dita  convertite  in  una  materia 
untuosa;  il  ligamento  inierosseo  distrut- 
to dal  pus  elfuso  dal  di  fuori  al  di  den- 
tro ; dal  pugno  fino  alla  metà  della  sua 
altezza  , il  periostio  in  suppurazione 
sopra  la  faccia  interna  del  radio;  l’os- 
so denudalo,  e la  sua  superficie  coperta 
d’  asprezze  la  guaina  del  neivo  radia- 
le era  un  poco  llogosala  , soprattutto 
in  vicinanza  del  pugno  : /’  arteria  ra- 
diale e r arteria  rubitale  , da!  patrio 
fino  alla  parte  media  dell'  avambraccio , 
erano  ripiene  di  pus  ; la  loro  membrana 
interna  arena  aci/uistato  maggior  gros- 
sezza : era  spungiosa,  corrosa  (pia  e la 
ed  in  parte  coperta  di  linfa  coagulabile, 
di  modo  che  non  polevasi  negare  che 
essa  fosse  stala  la  sede  di  un’  infiam- 
mazione. L’  arteria  brachiale  , 1’  assil- 
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lare,  e la  succlavia  orano  perlellamen- 
lo  sano,  ina  mollo  arlcriiizze  vicine 
all’  arlicolazione  del  pugno  presenlava- 
no  egualinonle  delle  traccio  d’infiani- 
inazionc  passala.  Lo  stesse  traccio,  ina 
meno  evidenti  , vedevansi  pure  nelle 
vene  della  parte  inferiore  dell’  avam- 
hraccio  ; ma  esse  non  esleiidevausi  al 
di  la  della  metà  del  membro.  Sopra 
la  clavicola  , princijialmenlo  verso  la 
sua  estremità  sternale,  Irovavasi  una  ca- 
vità assai  spaziosa,  ripiena  d’  un  icore 
fetido  ; la  clavicola  pure  ora  douudala 
del  suo  periostio  , e iniioramenle  ca- 
riata al  lato  dello  sterno.  Non  si  trovò 
vermi  rapporto  immediato  fra  questa 
caverna  e 1’  alfezione  dell’  arteria  ; al 
contrario  , tulle  le  parli  erano  [lerfet- 
tainonte  sane  dalla  metà  dell’  avam- 
liraccio,  non  esisteva  nei  vasi  nulla  che 
indicasse  che  per  1’  avanti  fossero  stali 
maiali  (1). 

939.  Ij’  infiammazione  acuta  delle 
vene  è jiiii  frequente  di  (jiiella  delle 
arterie;  essa  occupa  ordinariamente  un’ 
estensione  assai  grande  d’uno  o di  molti 
vasi  a sangue  nero.  Essa  si  propaga 
ili  generale  verso  il  cuore  , hencliè  in 
alcune  osservazioni  riportale  dagli  au- 
tori , abbia  fatti  nel  tempo  stesso  dei 
jirogressi  al  di  sopra  e al  di  sotto  del 
suo  focolare  primitivo. 

940.  Ordinariamente  limitala  alla  tu- 
nica interna  nelle  arterie  rinfiamma 
zinne  acuta  oltrepassa  sovente  rpiesla 
membrana  nelle  vene  ; essa  vi  si  ma- 
nilesta con  i caratteri  seguenti,  l^a  tu- 
nica si  colorisce  ili  un  rosso  iinilonne 
più  o meno  fosco  ; ai  limili  dell’  in- 
iiammazione  , o in  tutta  l’  estensio- 
ne della  sua  sede  . quando  è ancora 
mollo  leggera  . il  rossore  è poco  vivo, 
e si  presenta  per  piccole  inarrnorizza- 
zioni  irregolari,  le  (piali  si  fondono  nel 
colore  naturale  della  tunica.  A traverso 
queste  marmorizzazioni,  si  distinguono 
dei  vasi  ca[)illari  naturalmente  injetlali, 
ramificali  in  differenti  sensi  sotto  la 
tunica  interna.  ()  iiest’  iniezione  vasco- 
lare basta,  con  la  tinta  della  tunica  in- 
terna , per  far  distinguere  l’infiamma- 


zione nascente  di  questa  tunica  , dal 
rossore  violetto  , o feccia  di  vino,  die 
produce  l imbibizione  ; ma  non  accade 
nell’  islesso  modo  nelle  piccole  vene  , 
per  motivo  dell’impossibilità  dì  distin- 
guere i capillari  iiijetlati  adjacenti  alla 
tunica  interna.  Questo  segno  manca 
sovente  ancora  nelle  grosse  vene  per 
motivo  di  questa  stessa  colorazione  per 
imbibizione  , la  quale  coincide  molto 
frequentemente  con  l’  infiammazione 
nascente  , e che  sembra  pure  favorita 
da  essa.  Se  si  solleva  con  precauzione 
un  brano  della  tunica  interna  di  una 
vena  affetta  da  flogosi  (e  può  già  farsi 
pili  facilmente  di  quello  die  nello  sta- 
lo sano)  si  distinguono  benissimo  dei 
cajiillari  injetlali  sopra  la  superficie  della 
tunica  media  denudata  ; se  ne  vedono 
ancora  sopra  la  superficie  per  la  quale 
aderiva  il  lembo  distaccato  , frappo- 
nendolo fra  r occhio  e la  luce. 

Appena  la  flemmasia  ha  oltrepassalo 

10  stalo  d’infiammazione  iiicijiienle,  la 
tunica  interna  è di  un  rosso  uniforme; 
essa  è pure  meno  diafana,  motivo  per 
cui  non  si  distinguono  piò  ramifica- 
zioni vascolari  injetlate  al  di  sotto  di 
lei  ; ma  essa  ha  perduto  la  sua  liscezza, 
ed  è divenuta  leggermente  rugosa  a 
prima  vista  (147.,  Oss.  X),  e in  seguito 
al  tallo.  Se  rinfiammazione  fa  ancora 
dei  progressi,  questa  tunica  s’ingrossa, 
perde  la  sua  densità  , e presenta  una 
tessitura  come  fungosa,  ed  un  aspetto 
come  tomentoso  o villoso  : in  questo 
stalo,  la  tunica  interna  si  distacca  con 
facilità  dalla  tunica  media  ; ma  la  sua 
poca  consistenza  rende  mollo  difficile 

11  distacco  del  lembo  egualmente  poco 
esteso. 

La  tunica  media  delle  vene,  invasa 
dall’  infiammazione  si  injelta  in  prin- 
ci[)io  e arrossisce  in  seguilo  uniforme- 
mente  ; essa  s’ingrossa  ed  acquista  una 
densità  assai  grande  purché  il  vaso  ta- 
gliato in  traverso  resti  aperto  come  un’ 
arteria.  Malgrado  quest’  aumento  di 
densità  , la  tunica  media  è molto  me- 
no resistente  di  quello  che  nello  stato 
sano  ; essa  non  è frattanto  cosi  fria- 
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bile  come  la  tunica  inedia  infiammala 
delle  arterie. 

La  membrana  esterna  delle  vene  s’i- 
nietta pure  in  seguilo  dell’  infiamma- 
zione acuta  die  non  resta  limilaia  alle 
due  altre  luniclie;  essa  si  gonfia  e s’iii- 
filtra sopralliilto  alla  sua  [larle  profonda 
di  siero  saiigiiinoleiilo  ed  anebe  di  san- 
gue. Se  1 infiaiiimazione  è intensa  tro- 
vasi del  pus  infiltrato  in  questa  tunica 
celUdosa. 

Oliando  tutte  le  tuniebe  di  una  vena 
sono  cosi  infiammate,  sembrano  costi- 
tuire un  lutto  omogeneo  , un  cordone 
di  un  rosso  fosco  inviluppalo  da  una 
guaina  cellulosa  friabile  , rossa  , infil- 
trata di  siero  sanguinolento.  Questa 
guaina  è la  guaina  cellulosa  delle  vene 
infiammate;  essa  è divenuta  molto  ade- 
rente al  vaso,  e come  confusa  con  la 
sua  tunica  esterna. 

941.  Il  canal  di  una  vena  infiam- 
mata contiene  assai  sovente  del  [lus, 
più  o meno  misto  al  sangue,  e qualche 
volta  perfettamente  puro.  In  alcuni  casi 
un  fluido  egualmente  puriforme  ed  an- 
che purulento  è infiltrato  e depositato 
]ier  piccoli  centri  nelle  tuniche  vasco- 
lari soprattutto  nella  tunica  cellulare. 
La  membrana  interna  non  ne  contiene 
giammai  nella  sua  spessezza,  la  quale 
per  (pianto  aumentata,  è sempre  poco 
considerabile.  In  altri  casi  , e sovente 
contemporaneamente  si  osservano  delle 
tracce  di  suppurazione  , uno  strato  co- 
tennoso plastico  cuiqire  le  pareli  del  ca- 
nale venoso  e ne  riempie  tutta  la  cavità. 
Queste  specie  di  [iseudo-membrane  del 
le  vene  lianno  pocliissinia  consistenza, 
e si  riducono  in  una  jiolpa  come  ca- 
ciosa fra  le  dila  , fralianlo  un  abile 
anatomico,  ed  osservatore  disliulo  , il 
Sig.  Ribes,  « ne  ha  riscontrate  alcune 
» le  quali  avevano  nn  poco  di  resisten- 
<■  za  ed  oifrivano  una  certa  ap[)arenza 
«'  d'  organizzazione  , ma  queste  nieni- 
« lirane  non  avevano  ancora  die  delle 
« deboli  aderenze  con  le  pareli  delle  ve- 
« ne  e le  si  distaccavano  facilnieiile. 
« vVllre  volte  io  ne  ho  trovate  . dire 
« il  Sig.  Ribes  che  aderivano  talmente 


" in  alcuni  punti  delle  pareli  di  questi 
<<  vasi  , jier  cui  era  imiiossibile  di  di- 
« slaccariiele  coinpletamenle.  Ilo  os- 
•<  servalo  allora  die  cpieste  lunidie  ac- 
« cidentali  erano  inanifestamenle  or- 
« gauizzale.  lo  ho  riscontrale  molle  vol- 
« le  di  (piesle  membrane  , die  rive- 
« stivano  una  grand’esteiisione  dell  iii- 
« terno  delle  vene  ed  infmitainenle  ade- 
« renli  alle  loro  [lareli.  Lu  pezzo  mollo 
« rimarcabile  in  questo  genere  mi  è stalo 
« mostralo  dal  professor  Cliaussier;  ap- 
« parleneva  ad  una  donn  i , la  quale 
« non  solamente  aveva  lutto  l’irit erno 
« della  vena  renale  sinistra  soppannalo 
K da  una  tunica  accidentale  di  (piesia 
« specie  ; ma  presso  cui  questa  mem- 
« brana  si  continuava  nella  vena  cava, 
« in  alto  versoi!  diaframma  ed  il  petto, 
« e in  basso  fino  alla  divisione  di  que- 
« sta  vena  nelle  iliache,  lo  Iio  potuto 
« facilmente  distaccare  questa  tunica 
« in  una  gran  parte  della  sua  eslen- 
« sioiie;  ma  essa  era  talmente  aderente 
<c  in  certi  punti  , soprallullo  nella  ve- 
« na  renale  , die  fu  impossibile  di  di- 
« staccarla  intieramente  » (1). 

942.  La  vena  infiammala  cessa  di  a- 
gire  sopra  il  sangue  che  la  traversa  se 
tulle  le  sue  tuniche  partecipano  alla 
flenimasia;  il  sangue  s[)inlo  a tergo  di- 
stende più  o meno  il  canal  vascolare. 
Cile  (juesla  distensione  abbia  o no  luo- 
go, ma  soprattutto  se  ha  luogo,  il  san- 
gue forma  sopra  le  pareti  del  vaso  de- 
gli strati  fibrinosi  più  o meno  scidnrati, 
come  quelli  che  si  rimarcano  negli  aiieii- 
risini.  Se  la  flemmasia  non  aumenta 
d’intensità,  i grumi  cosi  accumulali 
nel  canale  e aderenti  alle  sue  jiareli.  vi 
si  seccano  in  (|ualciie  modo  , e (anno 
persistere  1’  oldilerazione  ; se  al  con- 
trario. riiifiammazione  cre.sce.  i grumi 
si  alterano  , si  scidoriscono  in  princi- 
pio, e si  convertono  in  seguilo  in  una 
vera  materia  come  caseosa  gialliccia  , 
la  quale  non  larda  a [irendere  l appa- 
renza e tulli  i caratteri  del  jnis.  IVoi 
abbiamo  trovali  in  alcuni  aneurismi  dei 
grumi  cos'  Irasioriiiali , parte  in  librina 
scolorala,  parte  in  librina  alterala  c ri- 
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(lotta  in  materia  caseiforme  , e parie 
in  materia  purulenta  ; le  pareti  aneu- 
vismaliclie  erano  infiammate.  La  for- 
inazione  del  pus  non  consisterebbe  el- 
la forse  se  non  che  in  una  specie  di 
rammollimento  spontaneo  , di  decom- 
jiosizione  in  (jualche  modo  chimica  del- 
le materie  animali  ?...  Questa  è un’ 
opinione  che  sarà  esaminata  nel  II.  li- 
bro di  quest’  opera. 

9.(.3.  Allorquando  il  vaso  a sangue 
nero  trovasi  cosi  obliterato  , sia  per  i 
prodotti  plastici deirinfiamrnazione,  co- 
me per  dei  grumi  fibrinosi,  il  pus  ac- 
cumulalo e separato  nella  parte  infiam- 
mata dilata  a poco  a poco  la  vena,  la 
(juale  finisce  [ler  formare  una  cavità 
fusiforme  più  o meno  estesa.  Questi 
ascesisi  sviluppati  nella  cavità  dei  vasi 
possono  rom()ersi  come  quelli  che  1’  in- 
fiammazione ha  fatti  nascere  nel  tes- 
suto cellulare. 

944.  In  alcuni  casi  assai  rari,  1’  in- 
fiammazione fa  dissipare  la  cavità  ve- 
nosa convertendo  tutto  il  vaso  in  un 
cordone  di  sostanza  rossa,  spungiosa , 
molto  friabile  , molto  injeltata  e pe- 
netrata di  sangue  o di  pus  il  quale 
(lualche  volta  si  è incavato  delle  con- 
camerazioni  in  questa  sostanza  for- 
mata particolarmente  per  l’ infiamma- 
zione della  guaina  cellulosa  e della  tu- 
nica esterna  del  vaso. 

945.  Allorcpiando  1’  infiammazione 
acuta  di  una  vena  decresce  , il  pus  in- 
lillralo  nelle  sue  tuniche  o effuso  nella 
sua  cavità  è riassorbito  , le  pareli  va- 
scolari si  abbassano,  la  sostanza  coten- 
nosa s organizza  e la  vena  è conver- 
tita in  un  cordone  ligamentoso  ; poi- 
ché la  circolazione  resta  interrotta  nella 
cavità  vascolare.  Alcuni  (alti  dimostra- 
no frattanto  che  essa  può  ristabilirsi 
nelle  vene  un  jioco  voluminose.  La 
seconda  osservazione  della  memoria  del 
Sig  IVibes  dal  quale  noi  abbiamo  lol- 
la la  descrizione  delle  pseudo-mem- 
lirane  delle  vene  , non  lascia  venni 
dubbio  a questo  riguardo.  Ma  è cosa 
costante  che  uno  dei  primi  elTelli  del- 
r infiammazione  si  è rinterruzione  del 
Jiassaggio  del  sangue  nella  vena  infiam- 
mala Questa  circostanza  è lauto  più 
importante  a notarsi  in  quanto  clic  ren- 


de ragione  del  meccanismo  della  cir- 
colazione venosa,  c s[)iega  le  emorra- 
gie e gl’ infiltramenti  sanguigni  che  so- 
pragginngono  frequentemente  nelle  par- 
li dalle  quali  il  vaso  infiammato  trae 
la  sua  origine. 

946.  Le  osservazioni  seguenti  pre- 
sentano degli  esempi  di  debiti,  e sono 
propri  ^ concepire  le  digerenti  al- 
terazioni che  possono  determinare  le 
infiammazioni  acute  delle  vene. 

Oss.  CXV.  Un  soldato  dell’età  di 
anni  36  fu  salassato  dal  braccio  jier 
un’  oftalmia  , la  piccola  piaga  dell’  o- 
perazione  guari.  11  giorno  appresso,  tu  - 
mefazione e dolori  considerabili  nel 
braccio  che  si  estendevano  alla  parte 
superiore.  Sopraggiunse  la  febbre  e si 
accrebbe  per  gradi.  Il  17“  giorno  do- 
po il  salasso , polso  debole , che  dava 
cento  venti  battute  per  minuto;  pelle 
calda  , lingua  coperta  da  uno  strato 
biancastro,  respirazione  difficile,  do- 
lori di  testa  , del  dorso,  e delle  mem- 
bra; debolezza  estrema.  Il  23“  giorno, 
comparsa  di  un  tumore  doloroso  al 
di  sopra  della  clavicola  ; alcuni  giorni 
dopo,  altro  tumore  molle,  diffuso,  al 
di  sotto  dell’  angolo  della  mascella  in- 
feriore. I sintomi  si  accrescono  lenta- 
mente , il  malato  prova  del  delirio  e 
muore  la  settima  settimana  dopo  il  sa- 
lasso. 

La  vena  cefalica  , nel  luogo  in  cui 
era  stato  latto  il  salasso , rassomigliava 
ad  un’  arteria  per  la  grossezza  delle 
sue  membrane  e per  la  forma  circo- 
lare che  conservava  quando  si  tagliò 
a traverso  : era  sana  al  di  sotto  del- 
r incisione  , ma  un  pollice  al  di  so- 
pra e lino  alia  spalla  obliterala.  Le 
glandule  assorbenti  erano  tumefatte  e 
indurile  , al  di  sopra  delta  clavicola. 
La  vena  giugulare  interna  , mollo  di- 
latala , a pareli  grosse  , aveva  le  ap- 
jiarenze  esterne  di  un’  arteria  , ed  of- 
iriva  le  traccie  d’  infiammazione  in 
tutto  il  suo  tragitto;  le  vene  assillare 
e brachiale  erano  nel  medesimo  stato. 
Le  vene  giugulare  esterna  succlavia  e 
molte  altre  , ripiene  di  pus  e tap[)ez- 
zale  internamente  da  uno  strato  linfa- 
tico avevano  pure  le  loro  pareli  nml- 
to  ingrossate.  L’  infilli amento  era  tale 
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alla  parte  superiore  «lei  braccio  , di 
sorta  che  non  era  che  con  una  gran 
(liilicolià  che  segiiivansi  i vasi  e pote- 
vansi  isolare.  TjC  apperetize  morbose, 
non  si  perdevano  gradatamente  , ma 
terminavansi  tutto  ad  un  tratto.  La  ve- 
na cava  superiore  e il  cuore  erano  nello 
stato  sano.  La  cavità  toracica  conte- 
neva un  fluido  sieroso  misto  a dei  fioc- 
chi albuminosi , i polmoni  aderivano 
in  alcuni  punii  alla  pleura  costale  . e 
contenevano  alcuni  piccoli  ascessi.  1 
ventricoli  cerebrali  contenevano  una 
quantità  più  grande  di  siero  di  quello 
che  nello  stato  ordinario  , le  vene  del- 
la pia-madre  erano  ingorgale  di  san- 
gue ; la  gran  vena  di  Galeno  e i seni 
dilatali. 

Questa  osservazione  che  noi  tolghia- 
rno  ad  Hogdson.  rassomiglia  sotto  tulli 
i rapporti  alla  seguente , nella  (juale 
r infiamm^azione  aveva  per  altro  un’e- 
stensione molto  meno  considerabile. 

Oss.  CXA^I.  Un  calzolaio  dell’  età 
di  venlidue  , anni,  sollViva  da  sei  set- 
timane frequenti  attacchi  d’  epilessia. 
Il  primo  Novembre  180G  , entrò  all' 
Hotel-Dieu  di  Parigi,  due  sanguigne 
«lai  braccio  furongli  instituile  . prese 
sei  grani  d’ipecacuana,  e furongli  pre- 
scritte per  bevanda  ordinaria  un  infu- 
sione (li  foglie  d’  arancio  addolcila  col 
siropjuj  di  allea.  L’otto  il  malato  la- 
gnossi  di  dolori  alla  parte  anteriore 
della  testa  ; salasso  dal  piede.  11  die- 
ci , un  .salasso  dalla  giugulare  fu  pra- 
ticalo ; il  tredici,  fu  ripetuto.  Il  sedici 
la  cefalalgia  continuava  ma  mite  , fu 
eseguita  frattanto  un’  altra  sanguigna 
dal  braccio.  Il  diciaselle  il  malato  si 
lagnò  più  del  braccio  salassato  die  del 
la  lesta,  per  quanto  dicesse  di  sentire 
ancora  del  dolore  in  questa  ultima  par- 
te. Kravi  ai  contorni  della  ferita  un 
poco  di  rossore  e di  tensione.  Il  di- 
dotto  siccome  il  maialo  continuò  a 
lagnarsi  del  male  di  testa  fu  aperta 
1 arteria  temporale  ; il  sangue  sgorgò 
il)  cpianlilà  assai  grande,  la  debolezza 
divenne  jiiù  pronunziala,  la  faccia  sco- 
lorala e gialliccia,  egualmente  che  tutta 
la  superficie  cutanea.  Il  biaccio  diritto 
su  cui  la  sanguingna  era  stala  fatta , 
era  molto  doloroso  , enfiato  dalla  spal- 


la fino  al  disotto  del  gomito  , rossi  i 
contorni  della  puntura.  Il  polso  era 
debole  e freijuenle  furongli  prescritti 
dei  cala[)lasnd  ammollienti  il  19  e il  20 
la  febbre  divenne  più  intensa  , la  lin- 
gua arida  coperta  da  una  palina  gial- 
liccia il  braccio  sembrava  produrre 
molto  dolore  senza  che  la  tensione  fos- 
se aumentala.  Furongli  amministrati 
6 grani  d’  ipecacuana.  Il  -23.  la  tensio- 
ne del  braccio  era  diminuita  , un 
poco  di  pus  scolò,  dalla  piaga  del  sa- 
lasso ; la  (accia  era  decomposta  , gli 
occhi  smorti  la  ddficollà  della  respi- 
razione aumentava  il  polso  era  debole 
e molto  frequente.  Il  malato  mori  la 
notte  seguente. 

Fu  trovata  alla  parte  superiore  del 
cervello  una  quantità  assai  grande  di 
siero  gialliccio,  infiltralo  fra  l’  ai'acnoi- 
de  , e la  pia  madre  , e in  alcune  par- 
li del  tessuto  di  (piest’  ultima  membra- 
na. La  porzione  dell’  aracnoide  estesa 
sopra  la  convessità  del  cervello  aveva 
perduta  la  sua  lra.'<parenza , ed  acqui- 
stato un  poco  di  grossezza  e di  durez- 
za , i ventricoli  laterali  contenevano 
un  poco  di  sierosità  gialliccia. — All’  a- 
perlura  del  lato  diritto  del  petto,  sco- 
larono da  otto  a dieci  oncie  di  siero 
giallastro  ed  opaco  ; i polmoni  non 
erano  aumentati  di  volume  ; il  diritto 
era  libero  , il  sinistro  aderiva  debol- 
mente per  tutta  la  sua  superficie  esterna 
alla  pleura  costale,  per  mezzo  d'  una 
leggo'issima  falsa  membrana.  L’  imo 
e r altro  polmone  ollrivauo  nelle  loro 
dillerenli  parti  un  numero  assai  gran- 
de di  punti  la  di  cui  estensione  varia- 
va dal  volume  d’  una  nocciola  fino  a 
quello  d’  una  grossa  noce.  Questi  pun- 
ti sembravano  esser  la  sede  d’  un  in- 
fiammazione recente.  Ivi  il  le.ssulo  pol- 
monare era  duro  ingorgalo  d’nn  siei’o, 
r aspetto  del  cpiale  in  alcuni  di  essi 
eia  intieramente  puriforme.  (Queste  [)ic- 
cole  porzioni  polmonari,  cosi  epaliz- 
zate  , avevano  lo  stesso  modo  d’  essere 
in  tutta  la  loro  spessezza.  — \ edevasi 
ancoia  alla  piegatura  del  braccio  1’  a- 
pertura  aperta  della  sanguigna;  la  pres- 
sione ne  faceva  sortire  un  poco  di  pus; 
il  braccio  non  era  nè  duro , nè  en- 
fialo. La  vena  cefalica  era  ripiena  di 
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pus  in  tutta  la  sua  estensione  , vale  a 
(lire  dal  punto  in  cui  si  apre  nell’  as- 
sillare fino  alla  piegatura  del  braccio, 
ove  essa  dividesi  f'orniando  la  media- 
na cefalica  , e la  radiale  superficiale. 
Oiiest’  idlima  vena  conletieva  ancora 
del  pus  a due  [)ollicì  circa  al  di  sotto 
della  sua  origine.  La  qiianlilà  di  pus, 
assai  considerabile  , non  l)aslava  per 
altro  a riem[)ire  intieramente  il  cali- 
bro un  poco  ristretto  del  vaso.  Questo 
pus  era  inoltre  molto  denso,  ben  legato, 
e d’  un  bianco  appannato,  senza  verun 
miscuglio  di  sangue  ; sembrava  anco- 
ra die  il  sangue  non  fosse  più  rice- 
vuto nella  vena  cefalica  da  molti  gior- 
ni. Le  pareti  della  t^ena  erano  motto 
ingrossate  , dure  ^ rossastre  all’  esterno^ 
la  superficie  interna  del  vaso  arena  una 
tinta  uniformemente  grigiastra.  Nel  tes- 
suto cellulare  inler-fibrillare  del  gran 
pettorale  dello  stesso  lato  si  rimarcava 
pure  una  certa  quantità  di  pus  disse- 
minalo , assai  denso  e verdastro  (1). 
Quest’  osservazione  è pure  interessante, 
come  esempio  di  flebile  non  meno 
che  di  pneu monile  lobulare  , modo 
<1’  infiammazione  assai  raro  dei  pol- 
moni. 

11  Doti.  Raikem  , medico  in  Tosca- 
na , ha  comunicata  1’  osservazione  se- 
guente agii  autori  dell’  articolo  flebite., 
«lei  Dizionario  delle  Scenze  Mediche. 

Oss.  ex  V II.  Un  giovane  di  anni  15 
d’  una  debole  costituzione,  aveva  un’e- 
ruzione cutanea,  che  fù  presa  per  ro- 
gna. Quest’eruzione  disparve  dietro  al- 
cune frizioni  fatte  con  un"uentn.  Si  di- 

h.  C»  ^ ^ 

■ ararono  ben  presto  dei  dolori  inten- 
si e continui  in  tutta  1’  estensione  del 
membro  addominale  diritto  , il  quale 
divenne  la  sede  di  un  infiltramento  sie- 
roso ; la  febbre  vi  si  associò.  Il  malato 
entrò  nello  spedale  con  i sintomi  d una 
febbre  adinamica  continua,  il  dima- 
gramento era  considerabile  , la  coscia 
e la  regione  inguinale  diritte  presen- 
tavano un’  enfiore  edematoso  eccessi- 
vamente doloroso,  per  quanto  la  pelle 
di  queste  parli  avesse  esattamente  il 
colore  , e la  temperatura  naturale  ; la 
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igamlja  sinistra  era  un  poco  infiltrala. 
ÌNulla  potè  calmare  le  solferenze  inlol- 
I lerabili  del  paziente  , al  quale  eragli 
I sopraggiunto  un  deposito  purulento  e 
circoscritto  nel  tessuto  cellulare  sotto 
! cutaneo  della  parte  anteriore  e supe- 
riore del  petto.  Egli  S[)irò  20  giorni 
dopo  il  suo  ingresso  nello  spedale. 

Il  cadavere  era  scolorilo  e pallido 
la  faccia  rassomigliava  quella  dei  tisi- 
ci, i polmoni  erano  molli,  ingorgati  di 
1 siero  , poco  cre[)iianli  . d’  un  peso 
|s[)ecifico  inferiore  a quello  dell’ acqua, 
jll  cuore  (laccido  e pallido  ; conteneva 
! una  quantità  assai  grande  di  sangue 
j lliiido  e sieroso.  La  vena  cava  presen- 
tava a due  pollici  al  di  sotto  del  dia- 
framma le  traccie,  d’  una  lesione,  che 
eslendevasi  fino  alla  parte  inferiore.  Jja 
membrana  interna  «li  questa  vena  era 
opaca  , densa  . [ler  una  mezza  linea, 
nerastra  in  molti  punti  , bianchiccia 
in  alcuni  altri  , pochissimo  resistente, 
separavasi  facilmente  dalla  tunica  a- 
djacente  , e tappezzata  nella  sua  fac- 
cia libera,  da  una  specie  di  falsa  mem- 
brana bianca  , friabile  , che  aumenta- 
va vie  più  di  volume  , in  prossimità 
dell’  origine  delle  vene  iliache  primi- 
tive. Erima  di  biforcarsi  , la  vena  ca- 
va inferiore  era  dilatala  e completa- 
mente ostruita  dalla  sostanza  concreta 
della  rjuale  abbiamo  parlalo,  che  ras- 
somigliava a della  fibrina  alterata,  essa 
era  d’  una  tinta  rossiccia  e conteneva 
nei  suoi  interstizi  un  poco  di  liquido 
sanguinolento.  La  vena  iliaca  primiti- 
va sinistra  era  ostruita  da  una  simile 
concrezione  bianchiccia  , e i rami  che 
partono  , per  cjuanto  molto  dilatati  e- 
rano  vuoti.  La  vena  iliaca  primitiva 
diritta  era  rimpiazzata  da  una  specie 
di  canal  ligamentoso,  a pareti  grosse, 
di  un  calibro  estremamente  stretto,  e 
che  perdevasi  e si  dissipava  in  un  gran 
focolare  purulento  formalo  nel  tessuto 
cellulare  che  circondava  i vasi  ijioga- 
strici  ed  iliaci  come  pure  la  faccia  e- 
sterna  e diritta  della  vescica  Malgrado 
le  ricerche  le  più  minute  , non  potè 
scuoprirsi  il  minor  vestigio  della  vena 
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crurale,  fi  suo  tragiito  era  occujìato  fi- 
no al  garello  da  una  correnle  di  pus 
circoscritto  nel  tragitto  del  vaso.  Le 
vene  della  gamba  diritta  erano  ristret- 
te e ripiene  di  fibrina  solidificala  ; non 
esisteva  veruna  lesione  ajiparenle  nel 
resto  del  sistema  venoso,  le  arterie 
vuote  e sane;  il  fegato  di  un  rosso  fo- 
sco , era  più  voluminoso  di  quello  cbe 
suol  esser  in  tutti  i soggetti  di  que- 
st'età  ; la  milza  voluminosa,  ed  i gan- 
gli linfatici  del  mesenterio  tumefatti; 
il  tessuto  cellulare  delle  membra  ad- 
dominali era  infiltrato  di  siero. 

947.  Si  è dovuto  rimarcare  nell’os- 
servazione  la  quale  abbiamo  riportala, 
che  le  estremità  si  sono  enfiale  con- 
secutivamente aU'obliterazione  dei  gros- 
si tronchi  venosi.  Quest’edema  formasi, 
e coincide  nelle  donne  di  parto  con 
la  flebile  perchè  la  causa  stessa  che 
produce  1’  edema  alla  fine  della  gesta- 
zione, produce  pure  la  flernmasia  del- 
le vene  , cbe  ha  fatto  credere  che  la 
ilcmmasia  alba  dolens  o T edema  do- 
loroso puer[)erale  non  fosse  che  una  fle- 
bile. L’edema  non  ha  luogo  nella  He 
bit  e se  le  principali  vene  del  membro 
o i principali  tronchi  nei  quali  esse 
sboccano  non  sono  affetti. 

948.  Allorquando  , in  seguilo  dell’o- 
bliterazione  dei  suoi  principali  tronchi 
venosi  , un  membro  si  enfia  , l’edema 
ha  dei  caratteri  die  lo  distinguono 
dalle  anasarche  [iropriamente  dette  , e 
dall’  infiammazione  diffusa  del  tessuto 
cellulare  delle  membra  , che  vedesi 
(jualche  volta  sopraggiungere  nelle  don- 
ne di  parlo,  e che  costituisce  realmente 
ìa  flemmasia  alba  dolens.  Nell’  edema 
per  obliterazione  delle  vene  , la  parte 
enfiala  non  è punto  scolorala  come  nel- 
r anasarca  , nè  arrossala  come  nell’e- 
resi[)ela  flemmonosa  ; essa  è molle, 
renitente  e non  conserva  1’  impressione 
del  dito  nell’  anasarca  , 1’  im[)ressione 
del  dito,  resta  ; nella  flemmasia  alba  , 
il  membro  è duro  e doloroso  al  latto, 
ciò  che  non  accade  nell’  edema  per  o- 
bliterazione  delle  vene.  Ma  si  conce- 
pirà tosto  , come  (piesle  malailie  si 
ravvicinano  , se  si  rimarca  che  gli  e- 
demi  i quali  seguono  le  obliiciazioni 
vascolari  , come  (pielli  che  dijieiulono  j 


semplicemente  da  anasarca  , determi- 
nano ad  un  certo  grado  1’  infiamma- 
zione diffusa  del  tessuto  cellulare  del 
membro  . e che  da  un’altro  lato,  (pie- 
st’  infiammazione  , come  le  eresipele 
estese  . [iroduce  quasi  sempre  la  flem- 
masia  delle  vene.  Non  bisogna  obliare 
pure  che  1’  infiltramento  delle  memlira 
è frequentemente  l’effetto  della  nevrite, 
o anche  della  nevralgia  ; e siccome  i 
grossi  nervi  e i grossi  vasi  hanno  l’i- 
slesso  tragitto  , può  accadere  , che  si 
confonda  una  flebite  con  una  nevral- 
gia o con  una  nevrite.  Noi  abbiamo 
inutilmente  cercala  1’  infiammazione 
delle  vene  e dei  nervi  sul  cadavere 
di  una  donna  morta  con'  una  violenta 
flemmasia  alba  dolens  ; noi  non  abbia- 
mo trovato  se  non  che  un’  infiltramento 
di  siero  purulento  in  tutto  il  tessuto 
cellulare  del  membro. 

949  L’  obliterazione  delle  vene  in- 
fiammale da  dei  grumi  aderenti  alle 
pareli  ; si  osserva  j)iù  sovente  nei  sog- 
getti che  hanno  provali  degli  ostacoli 
meccanici  alla  circolazione  venosa. 
Questa  è la  ragione  per  cui  essa  osservasi 
dopo  la  gravidanza  e sopra  i cadaveri 
di  soggetti  morti  con  delle  idropisie 
cistiche  o delle  ascili.  L’infiammazione 
venosa  sembra  in  questo  caso  essere 
stala  r effetto  della  presenza  del  san- 
gue ritenuto  e coagulalo  nel  vaso. 
Quelli  che  hanno  voluto  attribuire  , 
le  idropisie  a delle  ostruzioni  delle  ve- 
ne. hanno  dunque  preso  1’  effetto  per 
la  causa. 

Oss.  CXVIII.  Carolina  Dunn,  del- 
r età  di  anni  2l  , di  una  debole  co- 
stituzione , partorì  un  figlio  maschio  , 
il  7 febbraio  I8l7.  Fu  necessario  e- 
slrarne  la  placenta  ; la  malata  [lerdè 
poco  sangue.  Sei  giorni  dopo,  la  febbre 
si  manifestò  ; le  grandi  labbra  iliven- 
nero  la  sede  di  una  tumefazione  ede- 
matosa ; esisteva  uno  scolo  di  un  fluido 
inodoro  giallo  abbondante  dalla  vagina. 
La  malata  si  lagnava  di  crampi  e il’irri- 
gidimento  nella  gamba  sinistra.  Questi 
fenomeni  stazionar)  restarono  per  al- 
cuni giorni;  ma  essi  divennero  inse- 
guito più  intensi.  La  maiala  mot  i 25 
giorni  do[)o  il  jiarlo. 

Alla  sezione  del  cadavere,  si  osservò 
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die  restreinilà  inlcriore  sinisii  a era  edc- 


nialosa,  senza  che  la  [ielle  fosse  scolorala; 
essa  si  jiresenlava  come  le  pani  alleile 
da  anasarca.  Le  ^landule  in[;;nit)ali  era- 
no aiiinenlale  di  volume  , come  so- 
gliono essere  ordinariamenle  nelle  i- 
dropisie  ; ma  non  ollrivano  veruna 
iraccia  di  infiammazione.  La  vena  fe- 
morale dal  ginocchio  lino  alla  sua 
parte  sn[)eriore,  la  vena  iliaca  esterna 
e r iliaca  primiliva  (ino  alla  sua  unione 
con  quella  del  lato  diritto  , erano  in- 
tieramente ostruite  da  una  eoncrezione 
simile  estremamente  ad  un  grumo  di 
sangue.  Le  pareti  della  porzione  femo- 
rale della  vena  erano  ingrossate  , di 
un  rosso  fosco  , e molto  aderenti  ad 
un  grumo  di  sangue  per  il  quale  il 
vaso  era  obliterato.  11  tronco  della 
vena  profonda  era  pure  ripiena  da  un 
grumo  , la  vena  safena  rigida  e distesa. 
La  sostanza  die  obliterava  la  vena  i- 
liaca  esterna  e 1’  iliaca  primiliva  , ras- 
somigliava al  grumo  lamellato  che  Iro- 
vasi  in  un  sacco  aneurismatico.  Que- 
sta materia  mista  a delle  porzioni  rosse, 
era  molto  più  aderente  alle  pareti  del 
vaso  di  quello  che  nella  vena  femo- 
rale ; essa  rassomigliava  anche  , j)er 
quest’  aderenza  estrema  , al  grumo  di 
un  sacco  aneurismatico  antico.  In  mezzo 
a cpiesla  sostanza  si  trovava  una  ca\ilà 
ripiena  di  circa  una  cucchiajata  da  caffè 
di  un  liquido  denso,  di  un  bruno-ros- 
sastro , di  una  apj)arenza  poltacea  , 
avente  i caratteri  del  pus.  I visceri 
addominali  e 1’  utero  erano  nello 
stato  sano  (1). 

950.  I seni  della  dura-madre  sono 
suscettibili  di  infiammarsi  come  le 
altre  vene.  Solamente  i caratteri  ana- 
tomici dell’  infiammazione  sono  un 
poco  modificali  in  loro  per  la  tessi- 
tura propria  di  quesli*’canali. 

Oss.  ex IX.  Una  Signorina  di  16 
anni  si  lagnava  da  più  di  quindici  giorni, 
di  una  gran  cefalalgia  con  dolor  gra- 
valivo  negli  occhi.  Da  tre  settimane  , 
1’  orecchio  sinistro  suppurava  , ma  la 
malata  era  soggetta  a (juest'  affezione. 
1' u ricorso,  onde  calmare  questo  scon- 
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certo,  a delle  sanguigne  venose  e arte- 
riose , ai  j)urganli  ed  ai  vescicatorj. 
Si  ottenne  un  sollievo  momentaneo  ; 
la  cefalalgia  con  dolor  gravai  ivo  de- 
gli occhi  ricomjjarve  tosto  con  mag- 
gior intensità  ; ben  presto  pure  vi  fu 
stupore  il  quale  fu  seguito  dal  coma 
profondo  da  cui  polevasi  frattanto  ri- 
svegliare-, questo  coma  si  terminò  colla 
morte. 

/Ur  apertura  del  cadavere  si  riscon- 
trò la  pia-madre  molto  injettata  ; del 
sangue  era  stravasato  alla  parte  poste- 
riore del  cervello  al  di  sotto  di  questa 
membrana.  Il  seno  laterale  sinistro  pre- 
sentala  delle  pareti  molto  ingrossate  ; 
contenei>a  del  pus  ed  una  materia  casei- 
forme  che  la  pressione  faceva  uscire. 
La  sua  superficie  interna  era  di  un  rosso 
Jusco  , rugosa  , e come  fungosa  ; la  sua 
cavità  quasi  completamente  obliterata 
in  un  punto.  La  malattia  estendevasi 
fino  al  seno  torculare  d’  Erofilo  e fino 
all’  estremità  del  seno  longitudinale.  Il 
favolato  interno  dell’  osso  era  cariato 
dietro  la  rocca  . in  prossimità  del  fo- 
rame lacero  posteriore , la  carie  occu- 
pava egualmente  tutta  la  porzione  pie- 
trosa del  temporale  le  di  cui  cellule 
ripiene  di  pus  comunicavano  con  l’o- 
recchio esterno  (9). 

Noi  riferiremo,  nel  parlar  delle  in- 
fiammazioni acute  del  cervello,  l’isto- 
ria di  una  ragazza  di  22  anni,  la  quale 
abbiamo  medicalo  con  il  Sig.  1’  Evè- 
(pie  Lasource  , e che  morì  alla  fine 
del  17’’  giorno  di  malattia.  Noi  tro- 
vammo, colla  sezione  del  cadavere,  la 
vena  cerebrale  media  diritta  mollo  tur- 
gida e flessuosa,  sopratlullo  nell’  avvi- 
cinarsi alla  falce  ove  viene  ad  aprirsi 
nel  seno  longitudinale  superiore,  essa 
aveva  il  volume  di  una  penna  da  scri- 
vere ; era  ripiena  di  una  sostanza  pu- 
riforme  , gialliccia,  che  ne  obliterava 
la  cavità.  La  vena  corrispondente  del 
lato  sinistro  era  nel  medesimo  stalo. 
Nel  distaccar  la  falce  , noi  osservam- 
mo sopra  la  sua  lunghezza  un  tumore 
piatto  trasversalmente  , lungo  da  due 
o Ire  pollici,  e grosso  nella  sua  parte 


(I)  Daviil  n.ivis,  .Saggio  sutta  causa  prossima  detta  malallia  cliiamala  ptilcginasia  dolcos.  Medico  Cliiriirgicat  tiaii- 
sact.  Ioni.  XII.  |,.  \ IO. 

(Z)  J.  .VtiiTcìomlic  1 tic  Ediiiib,  Medie,  and.  Cliirurg.  Journal.  July.  1818. 
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media  (la  (licci  a (Iodici  linee  circa.  Que- 
sto luiiiore.  so|)ra  il  (|uale  distin^uevasi  il 
te.ssulo  dcH  aracnoide  e della  dnra-ina- 
drc  nello  stato  sano  , occupava  il  tra- 
inino del  seno  lonf^iliulinale  superiore. 
Alla  dissezione  , e»li  seinlirò  f(»rma- 
1o  di  un  tessuto  cellulare  , grigiastro 
friabile  , che  presentava  un'  injezione 
sanguigna  assai  marcata  , ed  un’  infil- 
iramento  di  pus  giallo  opaco,  die  ap- 
jiariva  per  punti  depositato  nelle  cel- 
liile  irregolari.  Tutta  la  cavità  del  seno 
longitudinale  superiore  era  così  dege- 
nerata. Eravi  un  versamento  di  sangue 
sopra  la  porzione  della  superficie  ester- 
na sinistra  del  cervello,  corrispondente 
alle  prime  ramificazioni  della  vena  ce- 
rebrale media  infiammata  e obliterata. 

SEZIONE  III. 

Lijiamniazioni  croni cJie  dei  vasi 
sanguigni. 

951.  1/  infiammazione  cronica  dei 
vasi  sanguigni  e della  membrana  in- 
terna del  cuore  è pochissimo  conosciuta. 
q (lesta  malattia  non  è per  altro  cosi 
rara  come  uno  potrebbe  credere  forse 
per  non  esserne  stata  fatta  menzione 
dagli  autori.  Se  si  considerano  come 
lo  vogliono  alcuni  moderni  , le  ossifi- 
cazioni , le  ipertrofie  e le  dilatazioni 
dei  vasi  e del  cuore  come  delle  ma- 
lattie necessariamente  indammalorie  ; 
le  ilenimasie  croniche  dei  vasi  non 
sarebbero  niente  meno  che  rare.  ^ i 
ha  frattanto  una  certa  connessione  fra 
le  alterazioni  che  noi  abbiamo  indicate 
e le  (leminasie;  ma  non  ne  vien  per 
conseguenza  che  ipieste  alterazioni  sieno 
(•ostantemente  dijjendenli  da  un’infiam- 
inazione  cronica. 

952.  L’infiammazione  cronica,  egual- 
mente che  r infiamniazione  acuta  ha 
molto  [dù  sovente  la  sua  sede  nei  grossi 
tronchi,  di  (juello  che  nei  rami,  e ra- 
mificazioni , non  trovasi  egualmente 
negli  autori  veruna  osservazione  sopra 
r infiammazione  cronica  delle  piccole 
arterie.  Eer  1’  ap|)arecchio  vascolare  a 
sangue  nero  , è sojiraltutto  nelle  vene 
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di  second’  ordine  nelle  quali  le  flem- 
masie  croniche  si  riscontrano.  Studiamo 
successivamente  queste  infiammazioni 
nei  vasi  a sangue  rosso,  e nei  vasi  ve- 
nosi. 

953.  Il  primo  carattere  dell’ infiam- 
mazione cronica  della  tunica  interna 
angio-cardiaca  . è 1’  ingrossamento  di 
questa  tunica  ad  un  grado  più  marcato 
di  rpiello  che  nello  stato  acuto  , ed  il 
suo  rossore  più  o meno  fosco  come  • 
nelle  llenimasie  acute. 

O.ss.  CXX.  Un  veterano  dell’  età 
di  42  anni  entrò  all’  ospedale  di  Val-  ! 
de-Gràce  , il  27  settembre  1818,  con 
tutti  i sintomi  di  una  lesione  organica  ' 
del  cuore  al  suo  periodo  il  più  avan- 
zato ; enfiore  della  faccia  , tinta  vio- 
lacea delle  labbra  , edema  di  diverse 
parti  del  corpo  e segnatamente  delle 
estremità  ; polso  oscuro  , ineguale,  u- 
nifamente  ai  battiti  del  cuore  ; respi- 
razione elevata,  laboriosa,  con  un  senso  ) 
di  solTocazione  imminente.  Questi  ul-  ' 

limi  sintomi  aumentarono  soprattutto  ! 

durante  la  notte  , alcuni  giorni  prima 
della  morie  del  malato,  la  quale  ebbe 
luogo  venti  giorni  dopo  il  suo  ingresso  j 

all’  ospedale.  * 

Il  cadavere  fù  aperto  30  ore  dopo 
la  morte  : egli  era  enfiato  . e presen-  I 

lava  delle  vergature  sopra  le  diirerenti  i 

parti  ; i polmoni  erano  suppurati  in  ' 

alcuni  punti.  11  cuore  era  voluminoso  ; | 

le  sue  iiuatiro  cavità  molto  sviluppate 
e sonili,  so[)rattulto  il  ventricolo  sini- 
stro . il  quale  era  di  una  tinta  livida 
e che  si  lacerava  con  facilità.  La  niern-  j 

bruna  interna  di  f/uesto  ventricolo  molto  j 

grossa  , offriva  dei  segni  di  una  fieni-  } 

masia  antica.  La  membrana  interna  del-  j 

/’  aorta  era  egualmente  ingrossata  e rii  ' 

un  rosso  fosco  , eccettuati  alcuni  punti  | 

della  parte  superiore  , nei  quali  essa  1 

era  meno  colorila  e sensibilmente  de-  t 

jiressa.  Queste  alterazioni  di  tessuto  e l 

di  colore  si  prolungavano  diminuendo  S 

progressivamente  d’  intensità,  fino  alle  l 

arterie  pedidie  ed  alle  arterie  radiali  I 

e cubitali.  Gl’  intestini  gracili  presen-  | 

lavano  delle  Iraccie  di  llogosi.  Il  cranio  \ 

non  fù  aperto  (1). 


(1)  Oss.  (Iti  -Sig.  V.iiily  ;Joiirnal  com)!.  du  Dici,  des  .Si iciitcs  nic.I.  lem.  i.  pag.  tSO). 
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Ouest’  osservazione  è di  un  i;;ran- 
d’ interesse  per  1’ estensione  straordina- 
ria deir  iidiainmazione  vascolare.  Eravi 
dilatazione  delle  cavità  canliaciie  ; ma 
questa  dilatazione  esiste  sovente  senza 
traccia  di  lleinrnasia  angio-cardiaca  ; 
noi  vedremo  quest’infiammazione  coin- 
cidere con  altre  alterazioni  organiche. 

954-  Quando  T infiammazione  cro- 
nica persiste  per  un  tempo  più  lungo 
ili  quello  deir  osservazione  precedente, 
r ingrossamento  ed  il  colore  rosso  della 
tunica  vascolare  non  sono  più  i soli 
caratteri  dell’  infiammazione  cronica. 
]ja  membrana  infiammala  diviene  di 
un  rosso  bruno;  formatisi  alla  sua  su- 
perficie delle  piastre  grigiastre  o blù  , 
più  o meno  grosse  e poco  estese  ; que- 
ste piastre  sono  come  depresse  , e ri- 
conoscesi  colla  dissezione  che  esse  sono 
formate  dal  tessuto  indurito  e denso  del- 
la membrana  , tessuto  che  diverrà  ben 
prestocartilagiiioso  o fibro-carlilaginoso, 
in  seguito  egli  presenterà  delle  piccole 
ramificazioni  vascolari,  e dei  punti  os- 
sei. L’  infiammazione  può  dare  pure 
origine  a dei  piccoli  ascessi  nella  spes- 
sezza delle  tuniche  arteriose,  che  essa 
qualche  volta  le  occupa  tulle  contem- 
poraneamente. 

Oss.  CXXI.  Maria  condannala,  pre- 
sentava i sintomi  di  una  ipertrofia  del 
cuore  ; le  pulsazioni  di  que.sl’  organo 
rispingevano  in  qualche  modo  lo  ste- 
toscopio applicato  sopra  la  regione  pre- 
cordiale. Noi  facemmo  fare  a (]uesla 
donna  molte  sanguigne  nello  sjiazio  di 
un  anno  ; frattanto  i sinlorni  divennero 
più  intensi,  e la  malata  lù  costretta  di 
abbandonare  il  lavoro.  Essa  provava 
di  tempo  in  tempo,  e soprattutto  quan- 
do faceva  un  lavoro  un  poco  penoso, 
degli  accessi  intensi  di  soffocazione  ; 
essa  passava  la  metà  delle  notte  assisa 
sopra  il  suo  letto.  I piedi  erano  molto 
edematosi;  le  pulsazioni  dei  cuore  di- 
venute irregolari  e anche  oscure  all’  a- 
scultazione,  mentre  erano  molto  forti 
e pronunziate  per  l’  avanti.  Amme.ssa 
all  Hòtel-Dieu  fù  collocala  nel  turno 
del  Sig.  Assoliti;  i progressi  della  malattia 
continuarono,  e la  malata  peri  dopo  sette 
sellitnane  di  soggiorno  all’  ospedale. 

E’  a])eriura  del  cadavere  fece  rico- 


noscere i disordini  seguenti  ; del  siero 
citrino  rienijiieva  le  cavità  toraciche,  il 
pericardio  era  dilatato  e conteneva  circa 
una  foglietta  di  sierosità.  Il  cuore  era 
(piasi  raddop[iialo  di  volume  ; le  cavila 
cardiache  non  erano  fraltanlo  aumen- 
tale d estensione  ; ma  le  loro  pareli 
erano  mollo  grosse  , soprallulto  per  il 
ventricolo  sinistro;  rorecchiella  sinistra 
era  nolabilmente  dilatala.  La  membra- 
na interna  del  ventricolo  sinistro  c del- 
r aorta  era  di  un  rosso  bruno,  rugosa 
al  tallo  e sparsa  di  macchie  grigiastre, 
del  diametro  di  una  a due  linee.  La 
tunica  così  alterata  distaccavasi  facil- 
mente dalle  parti  adjacenli  , e rasso- 
migliava a della  carta  grigia  relati- 
vamente alla  sua  grossezza  densità  , 
e soprattutto  per  la  sua  tenacità  Le 
colonne  carnose  erano  piccolissime,  e 
si  romjievano  con  una  facilità  la  più 
grande.  Eraltanto  il  tessuto  del  cuore 
sembrava  sano  , i punti  grigiastri  dis- 
seminali sopra  la  tunica  interna  erano 
numerosissimi  nell’ aorta;  questi  punti 
presentavano  una  densità  più  grande 
della  membrana  rosso-bruna  sopra  la 
quale  essi  apparivano  come  depressi  ; 
alcuni  di  questi  punti  erano  semi-car- 
tilaginosi , ed  altri  perfettamente  car- 
tilaginosi. Fvirriarcavansi  nell’ aorta  al- 
cune linee  al  di  sopra  delle  valvole,  due 
piccole  ulcerazioni  irregolari  molto  su- 
perficiali. Nell’ intervallo  che  separa  nel 
ventricolo  l'apertura  aortica  dall’ aper- 
tura auricolare  , eravi  un  piccolo  cer- 
cine infiammatorio  allungato,  formato 
di  un  tessuto  rosso  denso,  assai  omo- 
geneo , che  presentava  due  punti  car- 
tilaginosi nella  sua  grossezza.  Questo 
piccolo  tumore  occupava  le  pieghe  della 
valvola  mitrale  anteriore.  Una  delle 
valvule  semi-lunari  era  aderente  per  il 
suo  bordo  libero;  quest’  aderenza  era 
poco  forte.  La  cavità  che  limitava  la 
valvulacosì  aderente  era  ripiena  di  una 
materia  vischiosa  , plastica.  La  tunica 
interna  dell’  orecchietta  sinistra  era  o- 
paca  , ingrossata  , e più  facile  a lace- 
rarsi che  nello  stato  sano  ; si  rimar- 
cavano solamente  delle  marmorizza- 
zioni rosso-brune  sopra  la  sua  super- 
ficie. L’  apertura  di  una  delle  vene 
polmonari  diritte  era  quasi  intieramente 
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(iblilerala  da  due  pictoli  liiinori  ros 
sicci  , di  un  lessulo  omogeneo  , resi- 
slenle  c come  lardaceu.  Questo  lessulo 
trovavasi  al  di  solto  della  luenibrana  in- 
terna. La  vena  così  semi-obliterala  nel 
suo  termine  , era  diminuita  di  calibro 
in  lolla  la  sua  estensione  ; le  sue  |)a- 
reli  erano  mollo  più  dense,  che  rjuelle 
delle  altre  vene  le  (piali  erano  più  gros- 
se ; per  altro  non  trovavasi  in  (jueslo 
vaso  veruna  traccia  di  flemmasia.  La 
tunica  interna  delle  cavità  difille  era 
alterala  neU’istesso  modo  e nell’ istesso 
grado  di  quella  delle  cavila  sinistre. 
]Non  si  riconosceva  se  non  che  una  valvo- 
la tricuspidale;  essa  obliterava  per  me- 
tà r apertura  auriculo-ventricolare.  Un 
jiiccol  tumore  allungato  , del  volume 
di  un  fagiolo  erasi  formalo  nella  du- 
plicatura di  questa  valvola.  Questo  tu- 
more inviluppalo  dalla  tunica  infiam- 
mata era  formalo  da  un  pus  denso,  vi- 
schioso e di  buona  natura.  ]j'  arteria 
polmonare  e rorecchiella  diriila  erano 
evidentemente  dilatate  ; ma  non  rico- 
noscevasi  nelle  loro  cavila  egualmente 
che  nelle  vene  cave  ascendente  e di- 
scendente veruna  alterazione.  L’  aorta 
presentava  indipendentemente  dalle  le- 
sioni indicale  , una  dilatazione  assai 
grande  la  quale  non  oltrepassava  il  suo 
arco  ; la  tunica  media  di  questo  vaso 
in  tutta  r estensione  della  sua  curva- 
tura, e sopralliilto  sopra  la  parete  in- 
terna ed  inferiore  di  questa  curvatura; 
aveva  una  grossezza  al  meno  triplice 
di  quella  dello  sialo  sano.  Il  tessuto  di 
questa  membrana  era  come  carnifica- 
to;  non  giungevasi  che  assai  difficilmen- 
te in  questo  punto  a distaccare  la  tu- 
nica interna,  per  quanto  essa  fosse  in- 
grossata e resistente.  La  membrana  me- 
dia si  confondeva  con  la  membrana 
esterna,  ed  anche  con  il  tessuto  cellu- 
lare circurnamhienle.  al  segno  che  non 
dislinguevasi  veruna  linea  di  demarca- 
zione ; ne  resultava  uno  strato  indu- 
rito , rossiccio  , molto  resistente.  Noi 
abbiamo  latta  macerare  questa  parie 
di  vaso,  essa  era  ridotta  in  putridume 
alla  fine  di  un  mese.  La  macerazione 
non  ha  perme.sso  di  distaccare  ed  iso- 
lare l una  dall’ altra  le  due  membrane 
confuse  e in  (pialche  modo  idenlificale 
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dall’  infiammazione.  I polmoni  erano 
infiltrali  di  siero  e mollo  ingorgali  di 
sangue.  La  membrana  villosa  gastrica 
era  llogosala  nel  gran  cui  di  sacco  e 
sopra  la  gran  curvatura  dello  sto- 
maco. 

‘,155.  La  tumefazione  delle  tuniche 
vascolari  , che  noi  consideriamo  come 
il  carallere  il  più  marcalo  delle  (lem- 
masic  croniche  dei  vasi  . puì)  esser 
portala  al  punto  da  disturbare  la  cir- 
colazione, ohlileraiido  in  parte  i canali. 

L’  osservazione  precedente  ha  fatto  ve- 
dere che  ci(i  accade  , sopratliilto  nelle 
aperture  per  le  quali  le  cavità  del  cuore 
comunicano  Ira  loro,  e con  il  sistema 
vascolare  , tanto  più  che  1’  infiamma- 
zione determina  la  formazione  di  tu-  | 
mori  di  un  tessuto  come  carnoso,  o dei 
piccoli  ascessi  nella  duplicatura  dei  ri- 
pieghi valvulari  che  guarniscalo  queste 
aperture.  L’  oss.  CXVII.  della  clinica 
di  Chamhon  offre  un  esempio  di  ri- 
stringimenlo  di  più  di  due  terzi  del 
loro  diametro  , dell’  arteria  basilare,  e 
delle  principali  divisioni  delle  carotidi, 
in  seguito  della  tumefazione  delle  tu-  i 
niche.  j 

950.  Si  trovano  pure  sopra  la  tunica  | 
interna  dei  vasi  arteriosi,  oltre  le  al-  i 
terazioni  che  abbiamo  indicate  , delle  j 
rugosità  , o delie  piccole  eminenze  più  | 
o meno  numerose,  e più  o meno  prò-  i 
minenti.  Queste  piccole  rugosità  sono 
il  più  ordinariamente  formale  da  un 
tessuto  denso,  indurilo  il  quale  diviene 
semi-cartilaginoso  ed  anche  carlilagi-  ‘ 
noso  ed  osseo.  L’  oss.  LXXX.  (708)  ìia 
olferto  un  esempio  di  quest’  alterazio- 
ne. La  superficie  interna  del  vaso  era 
di  un  rosso  bruno,  e coperta  di  macchie 
bianche  le  quali  non  avevano  acquista- 
la la  consistenza  ossea.  Questa  mem- 
brana era  in  oltre  coperta  di  piccole, 
escrescenze  , nelle  (inali  il  tessuto  era 
rosso  come  il  loro  esterno.  Q“  esle  pie-  l 
cole  rugosità  erano  di  forme  variate  , 
le  più  voluminose  avevano  la  grossez- 
za di  un  seme  di  lupino.  Le  [lareli 
dell’ aorta,  così  alfe! te  erano  più  dure 
che  nello  stalo  naturale.  , 

Morgagni  ha  riportale  due  altre  islo-  j 
rie  di  (lemmasia  cronica  delle  princi-  I 
pali  arterie,  con  formazione  di  escre-  ) 
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sceiize  (1).  lNt;ir  uno  e nell’  altro  caso, 
le  inemhrane  erano  annientate  ili  den- 
sità tninelatte  , e più  o meno  resisten- 
ti. Le  rugosità  erano  piccolissime  , e 
forniate  di  nn  tessuto  denso,  indurito, 
e divenuto  più  o meno  cartilaginoso. 

957.  Non  può  dubitarsi  che  le  alte- 
razioni che  sono  state  indicate  , non 
sieno  il  resultato  dell’  infiammazione 
cronica  ; giacché  esse  sopraggiungouo 
molto  frequenteniente  con  delle  ulce- 
razioni delle  tuniche  vascolari  ( 954-  • 
oss.  CXXl  e 985  , oss.  CXXVII  ) e 
le  ulcerazioni  sono  necessariamente  il 
prodotto  di  un’  infiammazione. 

958.  Planclius  aveva  rimarcato  che 
delle  ulcerazioni  e delle  escrescenze 
anche  pustulose  nelle  arterie  soprag- 
giungono sovente  nei  soggetti  che  sono 
stati  alletti  da  malattia  venerea  cos'i  si 
esprime  : >•  Arteriam  magnani  veluti 
« ulcerosam  et  corrosarn  , variisque 
« pustulis  scatentem  saepe  ohservavi  in 
« cadaverihus  eorum  praesertim  qui 
« syphillide  lahorarunt,et  ad  aneurisma 
« aortae  , vel  ad  pictoris  hydropem 
« sicut  dispositi  » (2). 

Questo  passo  di  Planclius  sanziona 
un  fatto  il  quale  forse  non  è stato  ap- 
prezzato per  il  suo  giusto  valore  , so- 
prattutto in  ciò  che  concerne  la  causa 
jirossima  , probabile  degli  aneurismi. 
Vedrassi  nella  sezione  seguente  chele 
perforazioni  arteriose  sono  sovente  do- 
vute all’  azione  fagedenica  d’  una  (lem- 
masia  delle  tuniche  vascolari.  Sarebbe 
forse  egli  irragionevole  l’  ammettere 
che  la  diminuzione  d’  elasticità  e di 
densità  che  le  tuniclie  vascolari  prova- 
no per  r effetto  della  loro  infiamma- 
zione, le  renda  meno  proprie  a resi- 
stere airimpiilsione  del  sangue,  e che 
la  fragilità  che  1’  infiammazione  cro- 
nica produce  in  esse  le  esponesse  a 
rompersi  ? Nel  fatto  inserito  nella 
lettera  XXVII  di  Morgagni  , che 
noi  abbiamo  citato  , 1'  aorta  infiam- 
mata in  un  modo  cronico  , era  rot- 
ta alla  distanza  di  un  dito  circa  dalla 
sua  origine,  e la  morte  era  stata  il 
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resultato  immediato  di  cjuesta  rottura 
d’  altronde  poco  estesa. 

959.  ì^'  infiammazione  cronica  delle 
vene  non  è .stata  per  anche  descritta 
ex  professo.  È stato  frattanto  pubblica- 
to, soprattutto  da  alcuni  anni,  un  nu- 
mero assai  grande  d’  osservazioni  di 
(lel)iti  ; ma  siccome  questa  malattia, 
allorquando  è cronica  coincide  sovente 
con  delle  aflézioni  gravi  dei  visceri  : 
r attenzione  degli  osservatori  si  è quasi 
sempre  portala  principalmente  sopra 
queste  affezioni;  ne  resulta,  che  per 
quanto  i caratteri  anatomici  indicati 
in  ciascun  fatto  , sieno  sufficienti  per 
non  lasciar  venni  dubbio  sopra  1’  esi- 
stenza di  una  flebite  cronica,  conviene 
jiertanto  riunire  e collazionare  molte 
osservazioni  onde  dedurne  i caratteri 
anatomici  di  questa  malattia. 

960.  È stata  letta  nell'  osservazione 
CI  (863)  la  descrizione  di  una  vena 
infiammata  che  serpeggiava  nella  gros- 
sezza ed  alla  superficie  di  un  tumore 
infiammatorio  cronico  dell’  ovajo  e del- 
la tromba.  Questa  vena  era  nodosa  , 
dilatata;  distinguevasi  esternamente  per 
il  suo  colore  violetto  ; le  sue  pareti 
erano  ingrossate  ed  assai  resistenti,  essa 
conteneva  un  sangue  nericcio  , misto 
a del  pus  giallo  verdastro  ; la  sua  su- 
perficie interna  era  molto  rugosa  e di 
un  rosso  violaceo. 

Oss.  CXXII.  Un  uomo  di  sessanta- 
sci  anni  fu  affetto  da  una  carie  delle 
superfici  articolari  del  ginocchio  sini- 
stro , in  seguito  di  una  forte  contusio- 
ne al  lato  esterno  di  quest’  articolazio- 
ne. Questo  malato  mori  nel  marasmo 
dopo  dieci  mesi  d’  una  abbondante  sup- 
purazione. Nei  tre  ultimi  mesi  della 
sua  vita  egli  aveva  la  gamba  fortemen- 
te piegata  e applicata  contro  la  coscia 
con  la  quale  formava  un  angolo  acuto. 

Air  apertura  del  cadavere  trovossi 
la  vena  femorale  come  pure  i tronchi 
che  vi  si  portavano  , ostrutti  da  una 
materia  Ji/trinosa  la  quale  aveva  con- 
servato un  colore  rossiccio;  ma  questa 
materia  era  seccata  , indurita  e adercn- 


(M  F.pisl.  anal.  me.l.  XWII.  ari.  l'R.  r.  r,4.  ari.  5. 
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te,  sopra  tutta  /’  estensione  delle  pareti 
di  (juesta  vena  la  di  cui  grossezza  era 
auinentata.  L cerio  die  il  sanane  eravi 
<la  lune;o  tempo  iratlemilo  , e senza 
moto  ; la  vena  safena  interna  lù  a[)er- 
ta  in  lotta  la  sua  lun^Iiezza  ; le  sue 
pareti  erano  piu  dense  di  t/uello  che  nel- 
lo stato  ordinario  ; e a qualche  distan- 
za al  disotto  del  focolare  , nell’  esten- 
sione di  circa  sei  dila  trasverse,  /’  in- 
terno della  vena  conteneva  un  pus  bian- 
co ben  fonnato.  Al  disopra  e al  disot- 
to essa  conteneva  una  materia  fibrino- 
sa , poco  consistente,  e del  sangue  nero 
e lluido.  (1). 

L’  abile  osservatore  al  quale  abbia- 
mo tolto  quest’esempio  di  lleinte  cro- 
nica , ha  riportato  pure  l’ istoria  d’  una 
llemmasia  cronica  del  seno  longitudi- 
nale siqieriore  ; die  fu  trovato  nello 
stato  seguente.  « Le  sue  pareti  erano 
» mollo  grosse  ; conteneva  nel  suo  ler- 
“ zo  anteriore  un  corpo  fibroso,  della 
“ lungliezza  di  due  pollici  , piatto,  ben 
*'  organizzalo  , il  quale  si  perdeva  su- 
'•  periormcnte  nel  sangue  che  contene- 
" va  la  cavità  del  seno,  e terminavasi 
“ anteriormente  per  una  estremità  al- 
“ lungala.  la  sua  consistenza  era  gran- 
“ dissima  ; essa  resistè  alle  trazioni  e- 
“ seri  itale  con  delle  pinzette  da  disse- 
“ zinne.  Questa  sostanza  era  applicata 
“ assai  strellamcnte  sopra  le  jiareti  del 
•<  seno.  L cosa  evidente  che  la  circo- 
« lazione  era  cessata,  da  un  certo  tern- 
“ po  , in  questa  parte  del  seno.  Nei 
“ due  terzi  posteriori  , il  seno  longi- 
“ ludinale  superiore  era  mollo  dilatalo, 
« ed  aveva  la  larghezza  d’  un  pollice 
" circa  , e ripieno  d’  un  sangue  nero 

“ coagulato » Tutta  la  massa 

« di  questo  sangue  era  inviluppata  da 
" uno  strato  meni  brani f orme. parali 
“ del  seno,  aumentate  di  grossezza  , e- 
“ rano  rosse  e presentavano  le  traccie 
« di  un’  infiammazione  profonda.  11  se- 
« no  era  inoltre  soppannato  in  tutta  la 
« sua  estensione  da  una  membrana  ac- 
« cidenlale  effetto  certo  dell'  infiamma- 
« none  di  questo  vaso.  » 

961.  Ravvicinando  questi  fatti  a quelli 


raccolti  da  Meckel,  Hogdson,  c dal  Sig. 
Ribes  stesso,  ec,  si  è indotti  ad  assegna- 
re per  caratteri  dell’  infiammazione 
cronica  delle  vene  , 1’  ingrossamento 
delle  loro  pareli  , il  rossore  violastro 
o bruno  della  tunica  interna  del  cana- 
le , divenuto  nel  tempo  stesso  rugosa 
ed  ineguale  ; la  [iresenza  del  pus  o delle 
false  membrane  e sovente  l’ interruzio- 
ne della  circolazione  nel  vaso  infiam- 
mato. Le  vene  infiammate  in  un  modo 
cronico  sono  dilatate  o ristrette.  Nel 
primo  caso,  il  canale  è ripieno  d’  un 
sangue  più  o meno  nero  , che  ha  con- 
tinuato a giungere  per  un  certo  tempo 
nella  cavità  vascolare  obliterata  al  di 
sopra  di  questo  focolare,  tanto  per  la 
j)arle  inferiore  del  vaso,  come  nel  ri- 
tluire  da  una  collaterale  , oppure  è 
ripieno  d’  un  fluiilo  purulento  che 
sembra  distendere  la  sua  cavità  . e 
che  è (jualche  volta  riunito  ai  centro 
dei  grumi  lamellosi  , ed  agli  strali 
concentrici  a[)plicali  e più  o meno  a- 
derenli  alle  pareti  vascolari  ; qualche 
volta  pure  queste  pareli  sono  rivestite 
da  una  pseudo-membrana  la  quale  può 
presentare  delle  traccie  d’  organizzazio- 
ne. Nei  casi  nei  quali  la  vena  è ristret- 
ta o solamente  non  dilatala  un  grumo 
fibrinoso  più  o meno  disseccalo,  e più 
o meno  scolorato , aderisce  alla  super- 
ficie del  vaso  e 1’  oblitera.  Trovansi 
pure  in  alcuni  casi  de!  pus  e delle  fal- 
se membrane  nelle  vene  infiammate  e 
non  dilatate  ; ma  allora  la  circolazio- 
ne è sempre  impedita  da  un’oblitera- 
zione fibrinosa  o pseudo-membranosa 
completa  dell’  estremità  del  focolare 
opposto  al  cuore. 

962.  Trovansi  in  alcuni  casi  , delle 
vene  intieramente  scomparse  e rim- 
piazzale da  un  cordone  come  ligamen- 
toso  di  materia  plastica  più  o meno 
organizzata.  Quest’  ostruzione  dei  ca- 
nali venosi  può  esser  considerata  piut- 
tosto Come  un  resto  della  llemmasia 
che  come  il  carattere  di  un’infiamma- 
zione ancora  esistente. 

963.  Le  membrane  ilelle  vene  alTetle 
da  infiammazioni  croniche  si  presentano 


(1)  F Ribes  Mcin,  sopra  la  Ikbile  Revuc  medicale  Jiiillett  3C. 
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alla  (lissezicine  nollo  slato  set>ueiile:  la 
Imiioa  iiilenia  rugosa  c come  mamel- 
loiiala,  (lisiaccasi  l'acilmciilc  per  hrani 
estesi  iniieraiiuMile  o()aclii.  Ea  tunica 
meilia  è pure  ingrossata  , ma  essa  è 
«lillicile  a separarsi  dalla  tunica  cellulo- 
laminosa  esterna.  Queste  due  membra- 
ne sono  contuse  in  una  lamina  omo- 
<;enea  densa,  tenace,  di  un  color  vio- 
lastro. Quando  tagliasi  la  vena  tra- 
sversalmente , non  si  addossa  sopra  se 
stessa  come  accade  nello  stalo  sano  ; 
ma  essa  conserva  la  sua  forma  cilin- 
drica come  un’  arteria. 

9G4-  L’  obliterazione  dei  principali 
tronchi  venosi  delle  membra  si  osser- 
va cjualcbe  volta  negli  edemi  cronici. 
11  sig.  lìouillaud,  colpito  darpiesto  latto, 
lia  cercato  di  dimostrare  che  questi 
edemi  riconoscono  sem[)re  per  causa 
(|uest’  obliterazione.  Cbeccbè  ne  sia  di 
ijuest’  opinione  evidenlernente  troppo 
generale;  robliterazione  delle  vene  clie 
si  osserva  in  questi  casi  non  è sempre 
in(lammaif)ria  ; il  canale  venoso  è as- 
sai sovente  ostrutlo  da  un  grumo  di 
sangue  , più  o .meno  scoloralo  e dis- 
seccato , senza  che  vi  sia  veruna  alte- 
razione nelle  tuniche  della  vena  ; ma 
altre  volte  questo  grumo  è mollo  ade- 
rente alla  tunica  interna  leggiermente 
grigiastra  e rugosa  . asportandosi  l’acil- 
inente  per  lembi  con  il  cordone  fd)ri- 
noso  che  impediva  il  passaggio  del  san- 
gue . vi  esiste  allora  llemmasia  ero 
Dica  , e «piesli  casi  , i quali  possono 
benissimo  non  essere  che  refletto  della 
stasi  del  sangue  trattenuto  nella  vena, 
devono  esser  considerali  come  degli  e- 
sem[)j  del  minor  grado  della  llebite  cro- 
nica. 

Delle  varici  , (lei  tumori  varicosi 
e (Ielle  emorroidi. 

0G5.  Le  varici  , i tumori  varicosi  e 
le  emorroidi  non  sono  malattie  asso- 
lutamente inllamtnalorie,  marinfiarn- 
mazione  dei  vasi  alletti  in  queste  malat- 
tie, sttpraggiutige  necessariamente  a certi 
periodi  del  loro  sviluppo.  Entra  dun- 


que nel  nostro  soggetto  il  parlare  dei 
(lisordiui  amilomici  che  costituiscono 
(pieste  malattie  ; ciò  ci  darà  occasione 
di  far  C(»tioscere  dei  fetiomeni  estre- 
mamente importanti  per  spiegare  dil- 
ferenti  alterazioni  organiche. 

9GG.  Il  [trimo  grado  della  formazio- 
ne ilellc  varici  è la  dilatazione  di  utia 
vena  in  un’estensione  più  o meno  gran- 
de. Quando  (juesia  dilatazione  non  è 
molto  antica,  e che  non  è mollo  con- 
siderabile , la  vena  [)uò  non  essere  al- 
terata nella  sua  tessitura  ; solamente 
il  diametro  e la  lunghezza  del  vaso  so- 
no aumenlaii  ; |)er  conseguenza  le  fles- 
suosità sono  più  marcate  o più  nume- 
rose ; ma  se  la  dilatazione  esiste  da  lun- 
go tempo  , la  tunica  interna  del  vaso 
è aggrinzala  longituilinalmente  essa  è 
piuttosto  assottigliala  che  ingrossala. 
La  tunica  media  è ingrossala,  le  sue 
fd)re  trasverse  sono  più  pronunziate 
clic  nello  stato  sano  (921)  ; le  sue  fi- 
bre longitudinali  siìho  al  contrario  me- 
no numerose  e molto  divaricale  ; il 
suo  colore  è di  un  giallo  scuro  un  po- 
co grigiastro.  La  membrana  laminosa 
esterna  ha  aumentalo  in  densità  ; ma 
essa  è confusa  con  la  tunica  media  al 
segno  che  è mollo  difficile  di  distin- 
guerla. Il  Sig.  Briquet,  al  quale  devesi 
una  buona  memoria  sopra  le  varici 
ha  considerato  questo  stato  come  un’i- 
pertrofia della  membrana  media  (1). 

A un  grado  più  avanzato  la  dilata- 
zione non  è uniforme  in  tutta  .la  lun- 
ghezza della  vena  ; il  canale  vascolare 
presenta  dei  bernoccoli  irregolari  , o 
si  gonfia  per  porzioni  , in  modo  da 
formare  dei  gonfiamenti  cilindrici , co- 
noidi, sferici,  ec.  Queste  nodosità  e que- 
sti gonfiamenti  non  lianno  giammai  un 
asse  comune  con  quello  del  cilindro 
vascolare  , essi  non  occupano  che  dei 
segmenti  più  o meno  estesi  del  vaso, 
ed  hanno  raramente  la  loro  sede  so- 
jira  la  convessità  delle  flessuosità  essi 
si  osservano  piuttosto  nella  concavità 
delle  anse  venose.  Ija  tunica  interna  è 
aggrinzala  longilmlinalrnenle  in  tutte  le 
parli  nelle  quali  la  vena  dilatata  ha 
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conservata  la  forma  cilindrica.  Al  con- 
torno (lei  gonfiamenti  le  pieslic  diven- 
gono olilicjiie;  cs.se  sono  in  segnilo  per- 
lellamenle  trasversali  al  collo  di  (|ue- 
sti  gonfiamenti  ; è sempre  negli  inter- 
valli delle  valvole,  e piò  fre(|nenlemen- 
te  al  di  sopra  di  (piesle  ripiegatine  die 
s'incontrano  i gonfiamenti.  Il  tulio  va- 
scolare liencliè  dilatato,  resta  cilindrico 
dirini|)etlo  a delle  valvnle,  le  (piali  sono 
fralianlo  mollo  meno  prominenti  che 
nello  stalo  sano.  Nelle  safene,  i gon- 
fiamenti occupano  una  linea  longiln- 
dinale  sopra  le  [larti  laterali  di  (piesli 
vasi.  Onesti  gonfiamenli  sono  prece- 
dnli  dalla  h T inazione  di  una  specie  di 
gronda  longilndinale  . die  indica  la  li- 
nea sulla  r|uale  si  formeranno  in  se- 
guilo i gonfiamenti.  Il  Sig.  Briipiel  ha 
jiaragonale  (juesle  dilatazioni  parziali 
alle  vescichelie  .spermatiche.  Le  safene 
sono  le  sole  vene  nelle  quali  rilevasi 
questa  disposizione  nelle  altre  i gon- 
lianienli  e le  dilatazioni  si  eflclluano 
irregolarmente  e indiirerentemenle  so- 
pra tulle  le  jiarli  del  tulio  vascolare. 
La  tunica  interna  nei  gonfiamenti  ade- 
risce mollo  intimamente  alla  tunica 
inedia  , la  quale  in  questi  punti  è as- 
soiligliala  : le  sue  fibre  longitudinali  so- 
no discoste  e poco  apparenti,  e le  sue 
fibre  trasverse  sono  pure  rarissime.  La 
tunica  media  è unita  con  la  membrana 
esterna  in  una  lamina  densa  , che  si 
confonde  con  il  tessuto  cellulare  cir- 
convicipo  evidentemente  condensalo. 

9(17.  Allonpiando  le  varici  sonosi  for- 
mate lentamente,  c che  non  hanno  per 
anche  acquistato  mollo  sviluppo,  non 
vi  è realmente  ancora  infiammazione  ; 
i disordini  anatomici  sono  in  rapporto 
con  gli  elicili  di  una  dilatazione  del 
vaso.  Eilellivamenie,  la  tunica  interna 
è spinta  neH  iniervallo  delle  fibre  lon- 
gitudinali divaricale,  assottigliale,  della 
liinica  media.  Jjc  fibre  trasverse , dive- 
nute in  principio  piò  apparenti,  spari- 
scono, e logoransi  in  (jualche  modo.  Il 
le.ssulo  laminoso  cslerno  ha  acquistato 
ipudla  densità  che  egli  prende  sopra  tulli 
i tumori  , clic  una  forza  abituale  ten- 
de a dislend(‘re  , o in  tulli  i [iiiiili  nei 
quali  si  slaliiliscoiio  dei  Ireg.iinenli  ac- 
cidentali. 


Jj’infiammazionc  cronica  si  manife- 
sta frattanto  nelle  tuniche  vascolari  ad 
un  certo  grado  di  sviluppo  delle  varici, 
e per  conseguenza  ad  un  certo  grado  di 
distensione  delle  tuniche.  Questo  grado 
è mollo  variabile  ; nulla  ostante  i pic- 
coli gonfiamenti  pochissimo  estesi , of- 
frono quasi  costantemente  i caratteri 
della  Hemmasia,  la  (piale  al  contrario 
non  esiste  in  generale  nei  gonfiamenti 
che  occupano  una  grande  estensione, 
se  non  allora  quando  hanno  acquistato 
uno  svihqipo  considerabile. 

9(Ì8.  Ecco  i caratteri  dell 'infiamma- 
zione cronica  delle  vene  varicose  : la 
membrana  interna  è opaca  , ingros- 
sala , di  un  rosso  grigiastro  . assai  so-  i 
venie  ulcerala.  Nei  gonfiamenti  profondi, 
essa  aderisce  a delle  lamine  di  sangue 
jiiò  o meno  scolorato.  Quando  essa  è 
ulcerata,  queste  lamine  sono  perforate 
dirimpetto  aU’ulcerazione  come  da  uno 
siam[io.  Si  giunge  facilmente  a distac- 
care dei  brani  di  questa  tunica  infiam- 
mala ; ma  ciò  può  farsi  solamente  nel 
cilindro  vascolare,  e non  già  nei  gon- 
fiamenti ; la  tunica  inedia  è pure  in-  t 
fiammata  , essa  lo  è anche  avanti  la  [ 
membrana  interna,  poiché  trovasi  que-  j 
si’  ultima  perfettamente  sana  in  molli 
punti  e sopra  dei  gonfiamenti  nei  quali  | 
questa  presenta  dei  caratteri  non  equi-  ' 
voci  d’infiammazione.  11  primo  di  que- 
sti caratteri  è la  tinta  rossa  della  tunica  } 
media  che  si  distingue  a traverso  la  j 

tunica  interna  diafana,  e la  facilità  di  j 

distaccare  (piest’ullima  nei  gonfiamenti,  ! 
facilità  che  non  esiste  in  questi  punti, 
allorquando  le  due  tuniche  sono  simul- 
taneamente o sane  o infiammate.  Il  tes- 
suto della  membrana  propria  così  in- 
fiammala è come  s[iungioso,  rossiccio  e 
friabile.  Questo  tessuto  spungioso  esiste 
soprattutto  alla  superficie  interna  della  ( 

membrana  media;  egli  rispirige  qualche  i 
volta  la  tunica  interna  indentro,  al  pun- 
to di  fargli  far  delle  prominenze  , dei  i 
bernoccoli  assai  marcali  nel  canal  va- 
scolare. La  tunica  media  infiammala  i 
non  jiresenta  |iiii  nè  fibre  longitudinali, 
nè  fibre  trasverse  apjiarenti  ; è molto 
sottile  alla  superficie  dei  gonfiamenti 
prominenti  e [loco  estesi;  essa  sembra  i 
non  formarvi  che  uno  strato  rosso-gial- 
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liccio  , il  quale  servirebbe  in  qualcbe 
modo  d’  unione  fra  la  tunica  interna 
e la  membrana  cellulosa  eslerna;  sopra 
i ^onlìamenli  die  banno  una  certa  e- 
stensione  . resta  iiif-rossala  come  alla 
loro  base  e sopra  il  cilindro  vascolare 
semplicemenle  dilatato.  In  questo  caso 
pure  Irovansi  nel  tessuto  rosso  "iallic- 
cio  friabile  di  cjuesta  tunica  dei  punti 
grigiastri  densi  , irregolarmente  disse- 
minati , occupanti  soprattutto  la  base 
dei  gonfiamenti.  Onesti  punti  grigiastri 
quando  banno  acquistata  una  certa  e- 
stensione  , vale  a dire  , il  diametro  di 
una  linea  circa  presentano  una  vera 
tessitura  cartilaginosa.  La  inendirana 
interna  gli  ricuojire  allora,  e loro  ade- 
risce intimamente  per  il  lato  del  canal 
vascolare,  l^a  tunica  esterna  , confusa 
con  la  membrana  media  , per  la  sua 
faccia  interna  presenta  i caratteri  del- 
r infiammazione  cronica  degli  strati 
cellulosi.  Un  frammento  di  vena  for- 
mato da  tutte  le  tuniche  così  aflelle 
è opaco  , friabile  , senza  elasticitii  , e 
si  lacera  con  un  egual  facililà  in  tutti 
i sensi.  Ijc  membrane  tagliate  trasver- 
salmente conservano  senza  abbas.sarsi 
le  loro  convessità  cilindricbe.  e i loro 
bernoccoli  più  o meno  prominenti. 

9G‘,).  Se  si  sottopone  alla  macera- 
zione una  vena  varicosa  irdìainmata 
in  un  modo  cronico  , il  suo  tessuto  si 
rammollisce  , divien  più  cedevole  , e 
meno  friabile  in  alcuni  giorni.  Alla  fine 
di  10  o là  giorni  è convertito  in  un  tes- 
suto biancbiccio  assai  omogeneo  che  si 
trasforma  per  la  putrefazione,  dal  vente- 
simo al  trentesimo  giorno  , in  una  so- 
stanza grigiastra,  spungiosa  simile  ad  un 
parenchima  celluloso,  poco  consistente, 
che  fosse  infiltrato  di  sostanza  midol- 
lare. Fino  al  20"  giorno,  la  tunica  in- 
terna rammollita,  e convertita  in  una 
polpa  caseiforme  distaccasi  facilmente. 

970.  Quando  la  malattia  cronica  del- 
le vene  resta  stazionaria,  il  tessuto  cel- 
lulare circonvicino  si  ingrossa  e conso- 
lida in  qualcbe  maniera  i vasi  inde- 
boliti dalla  malattia  della  loro  tunica 
propria  , la  (piale  ha  perduta  la  sua 
elasticità  e tenacità  , la  circolazione 
continua  nel  vaso  così  ammalato.  Se 
m;  partono  dei  rami  anaslomotici,  essi 


si  dilatano,  come  le  vene  le  quali  ven- 
gono a sboccarvi  , in  modo  che  la  di- 
latazione si  estende  particolarmente 
dai  tronchi  verso  i rami  e vcr.so  i rami 
minimi.  Le  curvature  e le  llessuosita 
delle  vene  e dei  rami  minimi  aiTerenli 
aumentano  nel  tempo  stesso  mentre 
(piesti  vasi  si  dilatano.  Tale  è 1’  origine 
(li  questi  plessi  varicosi  , fitti  , che  si 
formano  attorno  dei  tronchi  venosi  di- 
latati , e che  costituiscono  i tumori 
varicosi. 

Noi  abbiamo  inciso  un  tumore  va- 
ricoso , del  volume  di  un  ovo  grosso 
situato  nella  gamba  di  una  donna 
di  74.  anni.  La  safena  interna  era  mollo 
dilatata  e circondala  da  una  vena  che 
veniva  ad  aprirsi  nella  sua  cavità. 
Questa  vena  era  essa  pure  dilatata  al 
jiunto  che  poteva  introdursi  il  dito 
minimo  nella  sua  cavità.  Essa  era 
flessuosa  e ri[)iegaia  sopra  se  stes.sa  sulla 
safena.  Le  pareli  vascolari  erano  più 
grosse  e più  resistenti  che  nello  stato 
fisiologico  ; esse  erano  fortificate  da 
molli  strati  di  tessuto  cellulare  fitto  e 
molto  aderente  al  vaso.  Questo  tessuto 
condensato  rassomigliava  quello  che  si 
riscontra  sopra  le  ernie  antiche.  La  tu- 
nica interna  del  vaso  era  pallida  , ma 
leggermente  rugosa.  Tagliala  in  tra- 
sverso , la  vena  non  si  addossava  , se 
non  che  per  metà  e presentava  un’a- 
pertura ellittica 

971.  Allorquando  i gonfiamenti  va- 
ricosi sono  poco  estesi  , il  cilindro  è 
coperto  di  piccole  nodosità  che  pro- 
ducono una  prominenza  di  una  linea 
ad  una  e mezzo  nella  sua  superficie. 
Queste  piccole  protuberanze  a misura 
che  si  sviluppano  si  ravvicinano  vie- 
più alla  forma  conica.  Una  piccola 
ulcerazione  si  effettua  nella  loro  som- 
mità , ed  il  sangue  s’  infiltra  nel  tes- 
suto cellulare  circonvicino.  Se  1'  in- 
fiammazione cronica  non  si  è per  anco 
propagata  in  questo  tessuto  , è in  al- 
lora che  ne  resta  attaccato  ; egli  di- 
vien duro,  friabile  , infiltrato  di  siero 
rossiccio  , e di  linfa  coagulabile  ; sic- 
come egli  è poco  estensibile  , e non 
j,iù  permeabile,  il  sangue  non  pui) 
più  continuare  ad  infiltrarsi  nella  sua 
grossezza  , allora  formansi  dei  j)ic- 
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coli  cavi  come  aiiciirismalici  , sopra 
il  (rai^itlo  delle  vene.  Quando  riniiain- 
mazione  delia  vena  è mollo  forte,  se  es- 
.sa  si  esulcera  in  molli  punii,  il  lessino 
cellulare  , coiil'uso  con  le  sue  pareli 
divien  di  un  rosso  livido,  come  sjiun- 
ojnso  , c foricmenle  penetralo  dal  san- 
gue , il  quale  continua  ad  esser  ver- 
salo dal  vaso  malato. 

Non  trovatisi  sempre  colla  dissezio- 
ne , delle  ulcere  che  diano  uscita  al 
sangue  contenuto  nei  vasi  varicosi  ; 
questo  fluido  sembra  pure  sortirne  per 
una  specie  di  trasudamento,  dai  punti 
assottigliali  del  vaso.  Può  dimostrarsi 
facilmente  la  possibilità  di  questo  tra- 
sudamento sopra  il  cadavere  irijetlan- 
donc  le  vene  , è a lei  che  sono  do- 
vute queste  linee  rossiccie  livide  e 
violastre  , che  si  rimarcano  durante 
la  vita  sul  ‘ragitto  delle  vene  vari- 
cose. 

972.  Per  ben  vedere  i dilTerenli 
gradi  di  alterazione  che  produce  nei 
vasi  r infiammazione  cronica,  bisogna 
incidere  le  ulcere  varicose  si  ricono- 
sce allora  che  la  disposizione  varicosa 
si  eslende  a tutte  le  vene  fino  alle  più 
piccole  che  vanno  a sboccare  nella 
vena  principale  primitivamente  alleila. 
Si  dislinguono  tulli  i gradi  della  ma- 
lattia dalla  semplice  dilatazione  delle 
vene  fino  alla  loro  disiruzione  prodotta 
dall’  ulcerazione  o alla  loro  conversione 
in  un  tessuto  rammollito  spungioso  . 
e come  carnificaio  , bagnalo  di  pus 

0 rivestilo  di  lembi  pseudo-membra- 
nosi che  produce  1’  infiammazione  a- 
cuta  sviluppata  nel  momento  dell Ul- 
cerazione , e innestata  sopra  lo  sialo 
cronico  anteriore.  Si  rimarcano  pure 

1 dilTerenti  gradi  d’  alterazione  del  tes- 
suto cellulare  , dall’  infiltramento  sie- 
roso che  produce  il  disturbo  di  circo- 
lazione, in  seguilo  della  varicosilà  delle 
vene  . fino  all’  indurimento  infiamma- 
torio dello  stato  cronico,  con,  o senza 
inlìlt  ramcnio  di  sangue  clTuso  , fino 
all’  infiltramento  sanguigno  e purulenlo 
che  determina  1’  infiammazione  acuta 
clic  converte  il  tessuto  cellulare  , già 
alTelto  da  infiammazione  rronica  . in 
n:i  lessiilo  molle  fungoso  e senza  ( on- 
si.'-'enza. 


disordini  che  noi  abbianm 
i (piali  si  presentano  nei  tu- 
mori varicosi  delle  estremità  , sono 
sopralfullo  evidentissimi  nei  tumori  e- 
morroidarii,  dei  (piali  caratterizzano  una 
specie.  Trovasi  attorno  il  retto  una  rete 
fitta  del  vaso  varicoso  molto  flessuoso, 
riunita  da  del  tessuto  cellulare  con- 
densato di  un  cidore  violastro  ; le  lii- 
niebe  di  questi  vasi  sono  friabili  e 
dense.  Nel  tessuto  cellulare  sotto-mu- 
coso . e in  quello  che  riempie  gli 
interstizi  delle  vene  varicose,  si  rimar- 
cano delle  piccole  cavità  ripiene  di 
sangue.  Queste  piccole  cavità  sono 
come  incisiile  , e si  rompono  per  Tin- 
fiammazione  la  quale  resulta  dal  de- 
posito del  sangue  nella  loro  cavità.  Il 
sangue  è allora  rigettato  al  di  fuori. 
Tultavolta  la  piccola  apertura  può  re- 
stare fistolosa  , dopo  essersi  riserrala. 
E da  delle  piccole  aperture  di  questa 
natura  dalle  quali  vedesi  trapelare  il 
sangue  dietro  gli  sforzi  della  defeca- 
zione , o quando  si  comprime  un  tu- 
more emoroidario. 

974.  Appartiene  al  Sig.  Recamier 
il  merito  di  aver  fatto  conoscere  le 
borse  emoroidarie,  nelle  quali  il  sangue 
penetra  tanto  per  la  rottura  dei  pic- 
coli vasi  varicosi  vicini  , come  per  un 
trasudamento  a traverso  delle  tuniche 
vascolari  . come  finalmente  per  esa- 
lazione. E probabile  che  la  dilatazione 
varicosa  si  propaghi  fino  alle  radicine. 
venose  , e si  estenda  ai  termini  delle 
arterie  ; almeno  egli  è certo  che  i 
vasi  a sangue  rosso  come  quelli  a 
sangue  nero  concorrono  a versare  il 
sangue  in  queste  piccole  cavità  ; poi- 
ché rinjezione  di  un  li(]uido  contenuto 
tanto  nelle  arterie  , come  nelle  vene, 
riempie  egualmente  le  borse. 

975.  Esiste  ancora  una  disposizione 
anatomica  di  certi  tumori  emorroidarii, 
la  quale  , come  la  precedente  produce 
un’  infiammazione  cronica  della  ni  li- 
cosa della  parte  inferiore  del  retto  e 
del  tessuto  cellulare  e delle  vene  adja- 
centi  ; i capillari  della  mucosa  sono 
divenuti  eglino  pure  varicosi,  e fassi 
una  vera  esalazione  di  sangue  alla  su- 
piM-firie  di  questa  membrana  il  di  cui 
le.ssulo  è rosso  , enfiato  , mollo  inlil- 
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tralo  ; i litjuiili  s[jiiili  nelle  vene  e 
nelle  arterie  piovono  egualmente  in 
tjiieslo  caso  alla  superficie  della  inem- 
lirana,  che  fornisce  essa  pure  un  muco 
denso  filante  , il  quale  convieii  ben 
distinguere  dalla  sierosità,  che  si  esa- 
la qualche  volta  in  vece  di  sangue  alla 
sua  siijierficie  , o che  tra[iela  dalle  pic- 
cole aperture  delle  borse  quest’  esa- 
lazione di  siero  è un  diminutivo  di 
cpiella  del  sangue  rosso  ; essa  è fornita 
dal  siero  del  sangue.  Quando  vedonsi 
(jueste  emorragie  della  mucosa  dell’ano 
vuotare  le  vene  emorroidarie  varicose, 
è difficile  di  non  ammettere  che  i ca- 
pillari . pure  venosi  , possino  esalare 
in  certe  circostanze  i liquidi  contenuti 
nella  loro  cavità  , e che  ricevono  in 
questo  caso  , per  una  specie  di  movi- 
mento retrogrado  il  sangue  dei  rami 
ai  quali  essi  si  portano.  Quest’  ultima 
forma  di  emorroidi  coincide  sempre 
con  r esistenza  di  un  plesso  varicoso 
più  o meno  sviluppato  nella  grossezza 
del  retto  , e nel  tessuto  cellulare  che 
invilu[)pa  quest’  intestino,  nella  sua  par- 
te interiore.  ; assai  sovente  pure  il  san- 
gue è nel  tempo  stesso  depositato  nelle 
borse  , ed  esalato  dalla  superficie  mu- 
cosa. 

SEZIONE  IV. 

Infiammazioni  fage  deni  che  dei  vasi 
sanguigni, 

976.  E’  infiammazione  fagedenica  dei 
vasi  sanguigni  non  è forse  cosi  rara 
come  si  crede  ; noi  la  crediamo  più 
comune  nelle  arterie  che  nelle  vene. 
Essa  sembra  attaccare  specialmente  i 
grossi  tronchi  vascolari  , al  meno  è 
in  questi  tronchi  che  è stala  osservala 
in  (juasi  tulli  i falli  di  questo  genere, 
che  risconlransi  negli  annali  dell’  arte. 

977.  J.i’inf)ammazione  fagedenica  dei 
vasi  e della  membrana  interna  del  cuore 
e (piasi  sempre  cronica  ; puossi  fral- 
lanlo  [iresumei’e  , dietro  alcune  osser- 
vazioni ri[)orlate  dagli  autori,  che  l’ul- 
cerazione sia  quahdie  volta  1’  effetto 
dell  infiammazione  acuta  innestata 
sopra  una  llemmasia  cronica.  Jji;  ul- 


ceri , che  sopraggiungono  nell’  a()[)a- 
recchio  vascolare,  sanguigno,  sono  or- 
dinariamenle  rotonde;  esse  invadono 
in  principio  la  tunica  interna  che  pre- 
senta attorno  di  loro  lutti  i caratteri 
deir  infiammazione  acuta  o cronica  ; 
penetrano  in  seguito  nella  tunica  me- 
dia, che.  avendo  (ueso  parte  nell’  in- 
fiammazione , presenta  pure  le  altera- 
zioni |)roprie  delle  (lemmasie.  Non  sem- 
bra che  la  tunica  cellulosa  sia  così  fre- 
quentemente ulcerata,  come  le  altre; 
poiché  essa  è d’  ordinario  indurita  e 
ingrossata  al  fondo  delle  ulcere,  o di 
stesa  dal  sangue  , che  si  è effuso  al 
di  sotto  di  lei  per  la  soluzione  di  con- 
tinuità infiammatoria  delle  due  tuni- 
che interne,  ed  ha  formato  distenden- 
dola e distaccandola  una  cavità  aneu- 
rismatica. Frattanto  vi  sono  pure  de- 
gli esem[))  della  perforazione  della  tu- 
nica cellulosa  , come  delle  altre  tuni- 
che vascolari,  per  i progressi  delle  ul- 
cere dall’  interno  all’  esterno. 

978.  Quando  le  ulcerazioni  hanno 
oltrepassata  la  membrana  interna  del 
cuore  , penetrano  nel  tessuto  proprio 
di  quest’  organo  , e perforano  qualche 
volta  tutta  la  sua  spessezza.  Il  sangue 
può  in  allora  infiltrarsi  sotto  la  tunica 
sierosa  pericardiaca  distaccata,  ingros- 
sata , e infiammala  nel  punto  corri- 
spondente all’ulcera.  Il  più  sovente cjue- 
sta  tunica  è rotta  con  1’  ultimo  strato 
carnoso  superficiale  del  cuore,  prima 
che  r infiammazione  fagedenica  1’  ab- 
bia distrutta.  Ea  friabilità  che  acqui- 
stano le  fibre  del  cuore  dietro  le  flem- 
masie,  spiega  questa  rottura. 

979.1  je  ulcere  del  cuore  sono  sinuose 
e ordinai  iamenle  mollo  più  estese  di 
fjuclle  che  si  formano  nei  vasi;  il  loro 
fondo  è di  un  rosso  grigiastro  infun- 
(libul iforme  ; quelle  delle  arterie  sono 
al  contrario  , perpendicolari  sopra  i 
loro  bordi,  e incavate  in  una  direzione 
vertii^ale  alla  parete  che  attaccano  ; i 
bordi  di  queste  ulcerazioni,  lienchè  en- 
fiati, sono  ordinariamente  lisci  e netti, 
mentre  che  quelli  delle  ulcere  del  cuore 
sono  il  più  sovente  rugosi  e rovesciati. 
Ea  tunica  interna  del  cuore  è opai'a 
e indurila  attorno  queste  ulcere  , che 
sono  (juasi  sempre  nuiclie,  mentre  che 
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quelle  delle  arterie  sono  il  più  sovente 
inolliplicate. 

980.  Trovasi  negli  autori  un  numero 
assai  grande  di  esem[)j  d’  ulceraxioni 
interne  del  cuore.  lionel  e Lieutaud 
hanno  raccolti  molli  falli  di  questo 
genere  ; Morand  ne  ha  riuniti  alcuni 
nelle  memorie  dell’  Accademia  delle 
scienze  del  1732.  Bisognerebbe  che  in 
tutte  (jueste  osservazioni  , i disordini 
ff)ssero  stali  descrilli  coll’  allenzione 
cl>e  si  esige  al  presente  nelle  ricerche 
d’  anatomia  patologica.  Morgagni  , il 
quale  non  sembra  avere  avuto  occa- 
sione di  vedere  di  queste  ulcerazioni , 
si  è conlentato  di  citare  i falli  pochissi- 
mo esatti  che  ha  riscontrali  negli  au- 
tori , e in  particolare  in  Senac.  Noi 
non  riporteremo  dunque  tulle  queste 
ricerche  degli  antichi  osservatori:  esse 
non  sono  per  noi  , che  le  prove , che 
sono  state  da  lungo  tempo  riconosciute 
delle  ulcerazioni  a differenti  gradi  so- 
pra la  tunica  interna  e sopra  le  pareti 
delle  cavità  del  cuore  ; noi  preferiamo 
riportare  alcuni  fatti  più  recenti  e os- 
servati con  maggior  attenzione. 

Laennec  ha  avuto  occasione  di  ve- 
dere un’  ulcera  del  cuore.  Questa  era 
situata  alla  faccia  interna  del  ventricolo 
sinistro  , ed  aveva  un  pollice  di  lun- 
ghezza sopra  un  mezzo  pollice  di  lar- 
ghezza. La  sua  profondità  era  di  più 
di  quattro  linee  al  centro  ; il  maialo 
era  attaccato  da  un’ ipertrofia  del  ven- 
tricolo sinistro  che  fu  riconosciuta,  ma 
il  cilindro  non  fece  percepire  vermi 
rumore  particolare,  dietro  il  quale  potè 
supporsi  non  solamente  1’  ulcera  , ma 
anche  la  rottura  del  ventricolo  sinistro 
che  intravvenne  due  giorni  avanti  la 
morte  (1). 

Oss.  CXXIII.  Un  fuciliere,  deU’elà 
di  anni  19  aveva  senqire  goduta  una 
buona  .'•alute  lino  al  mese  di  gennajo 
<lel  1821.  Dopo  alcuni  eccessi  nei 
ipiali  egli  prese  una  gran  quantità  di 
liquori  alcoolici  , cadde  ammalato  . 
ed  entri)  all’  os[)edale  nello  stalo  se- 
guente , sete  ardente  , senso  d’  ardore 
interno,  polso  frequente  e duro,  pelle 
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calda  e arida  , lingua  rossa  sopra  i 
bordi  ed  alla  sua  punta  , anoressia  , 
coliche  passeggierò,  cefalalgia  violenta, 
dolori  nelle  membra  addominali  , di- 
sposizione marcata  al  freddo.  Il  giorno 
appresso,  tosse  viva  e frequente,  polso 
più  sviluppalo  e pelle  meno  arida.  Il 
sesto  giorno,  sopraggiunsero  alcune  co- 
liche seguite  da  diarrea.  Il  decimo 
giorno,  delirio  nella  notte,  sussulti  dei 
tendini,  stupore,  diminuzione  generale 
del  calore  della  pelle  , enfiore  e livi- 
dura dei  piedi  ; per  intervalli  , grida 
penetranti  sguardo  attonito  e feroce. 
La  diminuzione  del  calore  è più  mar- 
cata il  dodicesimo  giorno.  Il  tredice- 
simo, prostrazione  generale,  lingua  mol- 
to secca  . ma  pallida  ; tosse  viva  , e- 
speltorazione  quasi  nulla,  dejezioni  li- 
quide e involontarie,  pallore  della  pelle, 
estremità  fredde  , polso  piccolo  , fre- 
quente , irregolare.  Morte  la  notte  se- 
guente , a due  ore  del  mattino.  Que- 
sto malato  era  stato  tenuto  a dieta  ; 
gli  fu  fatta  una  sanguigna  il  secondo 
giorno,  e 42  sanguisughe  erano  stale  ap- 
plicate in  due  volle  senza  successo. 

All’  apertura  del  cadavere  che  fu  i- 
stiluita  trent’  ore  dopo  la  morte  , tro- 
varonsi  i vasi  della  pia-madre  e ilel- 
l’aracnoide  injetlali.  Uua  sierosità  lim- 
pida un  poco  gialliccia  era  iiifdirata 
nelle  maglie  di  queste  meml)rane  , e 
trovavasi  pure  effusa  fra  l’aracnoide  e 
la  dura-madre.  Sopra  la  parte  suj)e- 
riore  ed  anteriore  del  cervelletto,  que- 
ste membrane  erano  fortemente  gon- 
fiate e sup[)urale.  11  cervello  general- 
mente mollo  molle,  un’  oncia  di  siero 
era  effuso  nei  suoi  ventricoli.  La  ca- 
vità racliidiana  conteneva  una  sierosità 
di  un  bianco  un  poco  opaco  , clie  i- 
nalzavasi  fino  nel  cranio  e bagnava  il 
cervelletto.  Ija  midolla  spinale  e i suoi 
invilu|)pi  erano  sani.  — I polmoni  rossi 
e anche  un  [loco  crepitanti  , contene- 
vano molto  sangue.  La  mucosa  della 
laringe,  della  Iracliea  e dei  bronchi  mollo 
infiammala,  e coperta  di  punti  di  un 
rosso  mollo  fosco.  — 1 bronciii  drilli 
molto  rossi  verso  i lobi  superiore  ed 


(!)  De  I’  mediale  lom.  2,  y.  305. 
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inferiore  ; erano  quasi  bianchi  nel  lobo 
medio  , il  di  cui  lessato  oll'riva  1’  a- 
sjiello  bianco  {grigiastro  dei  j)olmoni 
sani.  1 bronchi  sinistri  erano  infiamma- 
ti in  tutta  la  loro  estensione.  Il  tessuto 
cellulare  che  circondava  i bronchi  in- 
fiammati era  rosso  e penetrato  di  sangue. 
1 ganglj  linfatici  situati  in  prossimità 
del  loro  tragitto,  erano  più  voluminosi  ; 
alcuni  ripieni  di  una  materia  nera  ab 
bondante.  altri  di  un  rosso  bruno  fo- 
sco. I ganglj  che  circondano  i bronchi 
sani  , i quali  trovavansi  nel  lobo  me- 
dio del  polmone  diritto  non  oflVirono 
nè  sviluppo,  nè  cangiamento  di  colore. 
— 11  pericanlio  era  sano  ; il  cuore  vo- 
luminoso; il  ventricolo  sinistro  offriva 
una  gran  capacità;  le  sue  pareti  incise 
avevano  presso  a poco  la  grossezza  di 
un  pollice:  egli  conteneva  pochi  grumi. 
Alla  sua  parte  superiore  in  vicinanza 
deir  orifìzio  aortico  , eravi  un’  ulcera 
della  larghezza  di  15  lince  e dodici  di 
altezza  ; alcuni  piccoli  fori  lasciavano 
jieneirare  uno  specillo  alla  profondità 
di  sei  : quest'  ulcera  era  grigiastra^ 

ineguale.  Il  suo  bordo  era  rosso  , gon- 
Jio  e tagliato  perpendicolarmente  alla 
parte  inferiore;  era  bianchiccia  e si  c.on- 
Jondeva  insensibilmente  con  la  membra- 
na interna  dell'  aorta  alla  sua  parte  su- 
pcriore.\je\yAvù  lese  erano  1.”  una  gran 
porzione  della  parte  superiore  delle 
fibre  muscolari  del  \ entricolo  sinistro; 
2.“  la  membrana  interna  che  tappezza 
questo  ventricolo  ; 3."  la  valvola  sig- 
moidea c(.rrispondente  alla  faccia  an- 
teriore dell’  aorta  , la  quale  era  intie- 
ramente distrutta.  Le  due  altre  valvole 
erano  molto  ingrossale  , il  tubercolo 
d’  Aranzi  era  mollo  voluminoso,  duro 
e cai'l ilaginoso.  La  me.ìnbrana  interna 
del  cuore  era  grossa,  bianca,  opaca  Jiiio 
ad  un  pollice  di  distanza  dall’  ulcera  ; 
quella  della  arteria  era  sana.  — Lo 
stomaco  e gl’  intestini  apparivano  sani 
air  esterno;  ma  sollevandone  delb;  por- 
zioni distese  da  dei  gas  . vedovasi  un 
gran  numero  di  parti  ristrette  , rosse 
ed  infiammate.  La  mucosa  dello  sto- 
maco era  rossa  in  alcuni  punti  verso 


il  piloro.  Quella  degl’  intestini  gracili 
presentava  delle  porzioni  infiammate 
nell’  estensione  di  molli  pollici,  e se- 
parate da  altre  perfettamente  sane.  Delle 
mucosità  abbondanti  rosse  e gialle  a- 
derivano  fortemente  ai  punti  infiam- 
mali , e non  esistevano  sopra  le  ()or- 
zioni  che  non  erano  malate.  Gl’  inte- 
stini grossi  offrivano  delle  Iraccie  di 
flogosi  : il  cieco  soprallullo  era  di  un 
rosso  violetto,  il  colon  era  meno  ma- 
lato , r infiammazione  si  terminava  a 
alcuni  pollici  dall’  ano.  Il  fegato  era 
fosco  di  colore,  ed  ingorgalo  di  sangue  ; 
il  pancreas  molto  duro  strideva  sotto 
il  coltello  (1). 

Il  Sig.  Scoutelten  , il  quale  ha  rac- 
colta quest’  osservazione  sotto  gli  oc- 
chi del  Sig.  Broussais  , riguarda  1’  ul- 
cera del  ventricolo  del  cuore  come 
1’  effetto  di  un’infiammazione  acuta  in- 
nestala sopra  una  flemmasia  cronica. 
IS'oi  non  neghiamo  che  le  cose  sieno 
così  passate  , tanto  più  che  le  flern- 
masie  acute  che  si  sviluppano  soj)ra 
dei  tessuti  già  affetti  da  infiammazione 
cronica  . divengono  sovente  fagedeni- 
che.  Noi  diremo  frattanto  che  niente 
prova  che  ciò  abbia  avuto  luogo  , e 
che  le  alterazioni  delle  valvole  e della 
rnendjrana  interna  del  ventricolo  del 
cuore  , attorno  1’  ulcere  fossero  carat- 
teristiche di  una  infiammazione  cronica. 
Veruno  degli  accidenti  provati  dal  ma- 
lato ha  indicato  rinvasione  di  una  flem- 
masia acuta. 

981.  Noi  non  abbiamo  risfoniralo  ne- 
gli autori  che  un  solo  esempio  d’  in- 
fiammazione fagedenica  delle  orecchiet- 
te del  cuore  , ed  anche  è egli  riportalo 
da  Bujol  , senza  i dell  agli  necessari, 
I er  [)olerne  giudicare  il  suo  valore. 
Leggesi  effetlivainenle  nel  saggio  sopra 
le  inlìani mazinni  croniche  di  quest’au- 
tore. « Erudì  ha  osservata  la  super- 
« ficie  interna  del  cuore  e delle  orec- 
« chiette  , tutta  corrosa  da  un  ulcera 
« cronica.  » 

982.  Le  ulcere  delle  cavitìi  del  cuo- 
re sono  suscettibili  di  cicatrizzarsi,  giac- 
ché il  Morgagni  ha  trovate  le  traccic 


(1)  Journal,  Jet  Sciences  tuai,  2.1.  p.  230. 
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d'  111)  ulcera  giiarila  . la  <|ual(*  aveva 
ilisinilla  ujia  delle  valvule  auriiclie.  e 
elle  crasi  estesa  sulla  jiarle  vicina  della 
su[)erlicie  del  veiilriciilo  ; ma  (jiiesl'il- 
luslre  anatomico  non  ha  lasciata  la  de- 
SGrizioiie  della  cicatrice  che  egli  ha  os- 
servala (1). 

9(S3.  L’inliam inazione  fagedenica  del- 
la tunica  interna  ilei  vasi,  è stala  ben 
caratterizzala  nelle  due  osservazioni  se- 
guenti. 

Oss.  CXXIV.  Un  vecchio  di  80 
anni  era  stato  ammesso  allo  spedale 
per  dei  leggieri  disturbi  di  salirie.  Il  suo 
polso  divenne  tutto  ad  un  tratto  , più 
celere  , più  frequente  e più  pieno  di 
quello  che  suol  esser  a quest’  età.  11 
malato  cominciò  nel  tempo  stesso  a 
delirare  e a provare  un  tremito  con- 
vulso della  mascella  inferiore  e delle 
membra  , lagnavasi  d’  aver  la  testa 
pesante.  Il  delirio  e il  tremito  persi- 
stettero fino  al  16“  giorno.  Il  polso 
che  aveva  ceduto  per  istanti  , divenne 
molto  debole  , la  respirazione  si  fece 
stertorosa  : il  delirio  non  cessò  se  non 
colla  vita  , due  giorni  dopo. 

L’apertura  del  cadavere  fù  istituita  14 
ore  dopo  la  morte  , gl’  intestini  erano 
leggermente  rossi  nei  punti  nei  quali 
si  toccavano,  e sotto  le  circonvoluzio- 
ni. 11  bordo  del  fegato  era  livido  ; la 
milza  llaccida,  ma  la  sua  tunica  pro- 
piria  era  molto  ingrossata  e come  car- 
tilaginosa. 11  polmone  diritto  aderiva 
alla  pleura  ; alla  sua  sommità  trovavasi 
una  piccola  jiorzione  indurita  , nella 
<|uale  i furi  bronchiali  erano  come 
disseccati  e ohlileiati  . ciò  che  io  cre- 
detti e.ssere  , dice  il  Morgagni,  le  trac- 
cie  di  un’  antica  malattia.  Le  porzioni 
inferiori,  e soprattutto  posteriori  dei 
due  polmoni  , erano  non  solamente 
nerastre,  come  osservansi  ordinariamen- 
te , ma  erano  ancora  indurile.  Il  |)eri- 
canlio  conteneva  appena  un  poco  d' 
acqua  ; nel  cuore  eranvi  due  concre- 
zioni poliposc  ; una  nel  ventricolo  di- 
ritto era  gialla  e vischiosa  , essa  si 
prolungava  divenendo  [liù  bianca  e pili 
dura  nell’  orecchietta  , e fino  in  vici- 

(t)  ttiiAt.  moti.  24.  «rt.  18. 

(2)  Moijflgnu  rjiiit.  ùna!.  nicd.  7.  «il.  9. 


nanza  dell’  orifizio  dell’  arteria  fio! mo- 
llare , nel  (piale  non  |)enelrava  ; 1’  al- 
tra coninezione  hiaiica  e dura  . si  tro- 
vava nel  ventricolo  sinistro,  e nel  [uin- 
cipio  dell  aorta.  Le  valvule  mitrali  e 
aortiche  indurite  per  porzioni,  esse  non 
erano  frattanto  ossificale,  l’aorta  esa- 
minata esleriormenle  nel  suo  tragitto 
sopra  le  vertebre,  presentava  / suoi  fasi 
profìvj  molto  distesi  dal  sangue.  WV  \n- 
terno  del  vaso  vedevansi  qua  e là  del- 
le piccole  squamme  dure  , ed  anche 
già  ossificate  per  porzioni,  sn[)rattulto 
nell’ aorta  addominale,  poiché  esse  e- 
rano  meno  dure  nell  avvicinarsi  a!  cuo- 
re. In  alcuni  jiiinti  fra  queste  piccole 
scaglie  , la  tunica  interna  non  esisteoa, 
la  tunica  media  era  pure  ulcerata  e cor- 
rosa ; distaccavasi  in  brani  da  una  so- 
stanza rossa  e come  putrida.  — IViniar- 
cossi  , nel  separare  la  lesta  dal  tronco 
che  sortiva  del  siero  dal  foro  occipi- 
tale. Le  anfralliiosità  cerebrali  sotto 
r aracnoide  erano  ripiene  d’  accpia  si- 
mile a della  lavatura  di  carne  , tro- 
vossi  pure  una  certa  quantità  di  (pieslo 
fluido  nei  ventricoli , i di  cui  vasi  jiro- 
prj  erano  injeltali.  La  maggior  [larle 
dei  vasi  delle  meningi  erano  distese 
da  del  sangue  nero  e concreto,  il  (piale 
formava  pure  una  concrezione  poliposa 
nel^  seno  longitudinale  superiore.  (2) 

E difficile  di  trovare  un’  osservazio- 
ne di  (lemmasia  fagedenica  dell’  arte- 
ria aorta,  nella  quale  sieno  riuniti  mag- 
giori caratteri  dell’ infiammazione  : con- 
gestione e iniezione  inllammaloria  fino 
alla  superficie  esterna  del  vaso  : indu- 
rimento ed  ulcerazione  della  tunica  in- 
terna . rossore  e rammollimento  della 
tunica  media,  alla  (juale  l’ inliamma- 
zimie  si  propagava. 

Un’  altra  alterazione  importante  a 
notarsi  , esisteva  ancora  sopra  il  cada- 
vere aperto  dal  Morgagni  ; questa  era 
un  indurimento  mollo  circoscritto,  con 
disseccamento  e obliterazione  dei  cavi 
bronchiali  alla  sommità  del  polmone. 
Morgagni  ha  altrihiiila  questa  lesione 
ad  un  resto  di  antica  malattia  Non 
è forse  (piesto  un  esempio  di  quelle 
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ciralrici  pnliiioiiaii  (IcIIl*  (|iiali  Lai'ti- 
iioc  lia  (lalo  il  primo  ima  buona  ile- 
scri/,ioite  ? 

Oss.  CXX V.  Un  u 'Ilio  (li  ima  slrul- 
lura  addica  entri»  all’  ll('»lel-l)ien  di 
Parigi  con  della  deboler/.a  . dell’  o[)- 
prcssione  , dell’  irregolarità  nei  polsi, 
ed  altri  tenomeni  delle  malattie  del 
cuore.  Il  Sig.  Recainier  fece  eseguire 
due  piccoli  salassi  nell’  inter\allo  di 
jmclii  giorni  ; ipiesli  resero  molto  sen- 
sibili i battiti  del  cuore  , quali  non  lo 
erano  allatto  per  F avanti  , il  malato 
parve  andar  s'i  bene  cbe  proponevasi 
di  lasciar  1’  ospedale,  allorquando  mori 
istantaneamente  quattro  o cinque  gior- 
ni dopo  l’  ultimo  salasso. 

Air  apertura  del  cadavere  , il  Sig. 
Recamier  non  trovò  altra  affezione  or- 
ganica nell’  apparecchio  circolatorio  , 
che  molte  ulcerazioni  inarcatissime  sopra 
la  superficie  interna  dell  arco  dell  aor- 
ta . e della  regione  pettorale  di  t/nesto 
Paso.  Il  fondo  di  ijueste  ulcere  due 
delle  quali  avevano  il  diametro  di  tre 
a quattro  linee  . ed  un’  altra  più  di 
sei  linee,  era  grigiastro;  eravi  erosione, 
ilistruzione  ilella  tunica  interna  dell  ar- 
teria  e di  una  porzione  della  grossezza 
della  fibrosa.  1 bordi  di  queste  ulcere 
erano  rossi  e manifestamente  infiam- 
mati. In  molti  altri  punti  eravi  alte- 
razione con  un  poco  d’  enfiore  del  tes- 
suto dell  aorta,  ma  senza  ulcerazione 
nè  erosione  (1). 

984-  Se  le  ulcerazioni,  in  vece  d’es- 
ser  limitale  alla  tunica  interna  , o a 
una  porzione  della  tunica  media  dei 
vasi,  invadono  tutta  la  grossezza  di 
questa  tunica  , il  sangue  penetra  sotto 
la  membrana  esterna  , la  distende  e 
fa  nascere  successivamente  una  borsa 
aneurismatica.  E in  questa  guisa  che 
si  formano  gli  aneurismi  senza  dilata- 
zione dell’  arteria  , i più  comuni  fra 
tutti  gli  aneurismi  , i soli  che  Scarpa 
abbia  ammessi.  Noi  abbiamo  già  detto 
(9r)8) , nel  trattare  delle  infiammazioni 
croniche  dei  vasi  . le  quali  sono  evi- 
denti nelle  pareli  degli  aneurismi  , che 
questa  circostanza  sopra  cui  noi  tor- 


niamo nuovamente  a parlare  provan- 
do la  sua  esistenza  negli  aneurismi  pcT 
dilatazione  , avrebbe  dovuto  mettere 
sulla  strada  per  assegnare  la  causa  pro- 
sima  di  ipiesle  malattie , tanto  più  che 
Flancus  nel  passo  che  abbiamo  ci- 
tato , riconobbe  (jiiestn  fatto  in  un  mo- 
do positivo.  Il  Sig.  Reca  miei'  F ha 
messo  al  presente  fuori  di  dubbio  nel- 
la memoria  da  cui  noi  abbiamo  estrat- 
ta F ultima  osservazione. 

L’  Illustre  Scarpa  ha  adottata  que- 
st’ idea  sopra  la  formazione  degli  ane- 
urismi , e si  è attenuto  a dargli  il  più 
alto  grado  d’  evidenza.  Nell’  osserva- 
zione seguente  che  egli  riferisce  , la 
natura  è stata  per  cos'i  dire  presa  sul 
fatto. 

Oss.  CXXVI.  l.Tn  caporale  dell’età 
di  anni  22  mori  istantaneamente  men- 
tre parlava  con  i suoi  camerati.  Que- 
st’ uomo  aveva  esen  itala  la  professio- 
ne di  calzolajo  aveva  avuto  molte 
volle  delle  malattie  veneree,  ed  aveva 
subite  molle  cure  mercuriali.  Egli  non 
si  era  giammai  lagnato  di  difficoltà  di 
respiro  , e il  suo  polso  non  era  mai 
stato  irregolare  , nè  intermittente  , an- 
che poco  tempo  prima  delia  sua  morte. 

Trovossi  il  pericardio  disteso  e ri- 
pieno di  sangue  ; F aorta  in  vicinanza 
del  cuore  , al  princijdo  della  sua  cur- 
vatura, a due  pollici  al  di  sopra  delle 
sue  valvule  offriva  esternamente  un  tu- 
more del  volume  di  una  noce,  che  si 
apriva  per  un  piccolo  foro  nell’  interno 
del  pericardio.  E’  esterno  di  questo 
jjicrolo  tumore  era  rossiccio  e come 
ecchimosalo,  e le  sue  pareli  diminui- 
vano di  densità  , nell’  avvicinarsi  al- 
I’  apertura,  attorno  la  (]uale  esse  erano 
mollo  assottigliate.  La  tunica  interna 
dell’  aorta  , nel  luogo  corrispondente 
a questo  tumore  , era  ineguale  , cor- 
rosa, sparsa  di  piccole  macchie  gioii ic- 
cie  , dure,  e veramente  ulcerate  in  uno 
spazio  di  un  pollice  circa.  Nel  mezzo 
a questo  spazio  ulceralo,  le  due  tuni- 
che proprie  dell’  arteria  formavano  un 
leggero  incavo  nel  (piale  polevasi  |)orre 
F estremità  del  dito  indice.  Questo  pie- 


1 1 ? Journal  (le  Mcd  t!tir.  et  pliarm,  lom.  11,  p.  30, 
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colo  sacco  rossiccio  e ecchiiiiosato  era 
loriiialo  iniicamenle  dall’  inviluppo  cel- 
luloso, e dalla  lamina  ripie[];afa  del  pe- 
ricardio. Questa  capsula  cellulosa  era 
mollo  aderente  per  la  sua  base  ai  bordi 
irregolari  dell’  ulcerazione  delle  tuni- 
che proprie  deU’aorla.  Si  potevano  frat- 
tanto distinguere  facilmente  i limiti  che 
le  separavano  (1). 

iNel  ravvicinare  quest’  osservazione 
alle  precedenti,  noi  abbiamo  la  teoria 
degli  aneurismi  a tulli  i loro  periodi  , 
dall’  erosione  superficiale  delle  tuniche 
vascolari  , fino  alla  loro  perforazione 
completa  e fino  anche  alla  rottura  della 
tunica  cellulosa  esterna  distesa  dal 
sangue. 

985.  Le  traccie  dell’  infiammazione 
fagedenica  si  dileguano  a misura  che 
uno  si  allontana  dal  momento  in  cui 
la  soluzione  di  continuità  si  è operala; 
ma  i casi  nei  quali  segue  rapidamente 
questa  perforazione,  1' infiammazione 
esiste  ancora  con  tutti  i suoi  caratteri 
anatomici  attorno  l’ulcerazione;  eccone 
un  esempio. 

o ss.  CXXVII.  XJii  marinaro  robusto, 
deir  età  di  anni  22  il  quale  non  era 
giammai  stato  ammalato,  lagnavasi  di 
un  dolore  nel  petto  , con  una  gran 
difficoltà  di  respiro  e una  grand’  an- 
sietà. Dopo  trenta  ore  circa  , questo 
marinaro  cadde  in  sincope.  La  faccia 
era  di  un  rosso  purpureo  ; le  inspira- 
zioni estremamente  penose  , non  si 
effettuavano  che  ogni  15,  o 20  secondi. 
Le  membra  erano  fredde  , il  polso 
piccolissimo  , e comunicava  al  dito 
una  sensazione,  come  se  il  sangue  fosse 
scorso  sopra  una  superficie  ineguale. 
Fu  aperta  una  vena  del  braccio  , il 
sangue  non  sgorgò,  il  malato  perì  dopo 
cinque  minuti. 

Il  cadavere  fu  aperto  72  ore  dopo 
la  morte.  Ipolmoni  erano  enfisematosi  ; 
il  [)erirardio  ripieno  di  sangue  coagulato. 
Il  t’cntricoìo  sinistro  presentava  delle 
traccie  inanif  ste  d’  infiammazione  ; con- 
teneva delle  concrezioni  linfatiche  , e 
vedevansi  sojira  le  sue  pareti  molti 
punti  che  cominciavano  a ossificarsi. 


rOl.OGICA 

L’  aorta  conteneva  molle  concrezioni 
linfatiche  di  un  color  chiaro;  essa  era 
coperta  di  piccoli  frammenti  come 
pietrosi.  Il  diametro  di  questo  vaso  era 
considerabilrnente  diminuito  ; te  sue 
tuniche  erano  generalmente  ingrossate. &c- 
celluata  la  parte  su[)eriore  delle  valvole 
semi-lunari,  ove  erano  mollo  sottili.  In 
prossimità  dell’  origine  dell’  arteria  co- 
ronaria diritta  trovatasi  un*  apertura 
risultante  da  un  ulcerazione.  E appunto 
da  quest’  apertura  che  il  sangue  crasi 
effuso  nel  pericardio , ed  aveva  prodot- 
ta la  morte  (2). 

Noi  osserviamo  le  concrezioni  lin- 
fatiche che  ta[)pezzavano  le  pareli  del 
ventricolo  sinistro,  e dell’  aorta,  e no- 
tiamo il  principio  d’  ossificazione  in 
differenti  punti  della  tunica  interna  ge- 
neralmente ingrossata  ; abbiamo  dun- 
que avuto  ragione  di  considerare  al- 
trove ( 956  e 957  ) queste  alterazioni 
come  un’  effetto  dell’  infiammazione 
cronica.  La  friabilità  delle  pareli  del  i 
vaso  , conseguenza  della  loro  infiain-  j 
mazione,  spiega  un  altro  modo  di  prò-  ^ 
duzione  degli  aneurismi,  il  (piale  è pure  j 
il  seguito  dell’  infiammazione  vascolare,  j 
ma  per  la  quale  1’  ulcerazione  non  è [ 
necessaria  (958).  i 

986.  Noi  abbiamo  parlato  delle  di-  [ 
lalazioni  arteriose;  esse  sono  molto  rare  | 
nelle  arterie  delle  membra,  ma  si  os-  1 
servano  ancora  assai  sovente  nell  aorta,  l 
abbiamo  già  riportata  un’  osservazione  | 
la  quale  prova  la  loro  esistenza,  e che  | 
ci  ha  pur  anche  fornito  un  esempio  j 
d’  ulcerazione  della  tunica  interna  di  ) 
questo  vaso  (954  , oss.  CXXl).  Fra  i | 
falli  simili  raccolti  dagli  autori  , se  ne  | 
troverà  uno  in  Morgagni  , rimarcabile  | 
per  la  coincidenza  di  un  aneurisma  f 
della  succlavia  per  la  rottura  delle  tu-  i 
niche  di  questo  vaso,  con  una  dilata- 
zione di  tutta  r aorta  toracica  e addo- 
minale, e della  carotide  diritta.  La  di- 
latazione era  tale  . che  il  diametro  di 
questi  vasi  era  più  del  doppio  : 1’  ar- 
teria presentava  in  oltre  i caratteri  di 
un’  infiammazione  cronica.  A due  dita  i 
al  di  sopra  delle  valvule  semi-lunari,  i 


(1)  Sc.irp.i  Rolletiuns  Ob«.  Mir  l’aneuiisinc  Lra<!.  fio  PclptcE  p.  103. 

(2)  Obsuivatiui)  (ic  .1.  ’iaouc  Lot'<toii  mciiicdl  IÌi'po»iluiy  icbiu<iiy  1815. 
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riinarcavasi  im’  ulcerazione  in  mezzo 
alla  quale  Irovavansi  tre  fori  ciascuno 
•lei  (liamelro  di  una  lenticchia  , che 
penetravano  obli(|uan)ente  fino  sotto  la 
tunica  esterna  , la  quale  era  infiltrala 
(li  sangue  e rotta.  11  sangue  crasi  e (fu- 
so nel  pericardio  per  questo  veicolo  (1). 
I disordini  erano  portali  meno  lungi, 
ma  ben  caratterizzati  nell’  osservazione 

ij  cn  tc» 

Oss.  CXX\  III.  Il  celebre  generai 
Foy  era  dell’  età  di  anni  cinquanta  , 
di  una  forte  costituzione,  e d’  una  bella 
struttura  ; ma  aveva  naturahnenle  il 
cuore  voluminoso  , e di  un  attività 
straordinaria.  Questo  modo  d’  organiz- 
zazione lo  rendeva  soggetto  alle  pal[)i- 
tazioni  , a una  tosse  secca  , e 1’  espo- 
neva a delle  congestioni  cerebrali.  Ne- 
gli anni  1817  e 1818  , il  generale  si 
dette  ad  un  lavoro  eccessivo,  ed  ebbe 
delle  frequenti  minaccie  d’apoplessia 
si  rimise  a forza  di  precauzioni  , ma 
non  riprese  il  suo  buon  essere  e la  sua 
freschezza  ordinaria.  Malgrado  restre- 
ma sobrietà  del  malato  . 1’  ipertrofia  , 
favorita  dall’  esercizio  della  tribuna  , 
fece  dei  progressi  negli  anni  1824 
1825  ; la  morte  accadde  alla  fine  di 
novembre  del  1825,  dopo  trenta  giorni 
d’  orribili  angosce. 

Alla  dissezione  del  cadavere,  si  trovò 
il  cuore,  due  volte  più  voluminoso  del- 
lo stato  naturale  ; era  rammollito  , e 
le  sue  cavità  erano  ripiene  di  sangue 
coagulato.  L’  aorta  era  estremamente 
dilatata  , ingrossata  e coperta  nel  suo 
interno  d’  ulcerazioni  numerose  in  un’e- 
stensione di  otto  pollici.  I polmoni  sa- 
ni , i visceri  addominali  erano  ingor- 
gati di  sangue  e in  uno  stato  veramen- 
te infiammatorio  (2). 

987.  Le  considerazioni  alle  quali  noi 
ci  siamo  dati  sopra  gli  aneurismi  e 
sopra  r infiammazione  cronica  e fage- 
denica  dei  vasi  che  gli  produce  , non 
devono  farci  perder  di  vista  che  la  di- 
latazione e la  rottura  delle  arterie  pos- 
sono sojiravvenire  per  delle  malattie 
<li  questi  tessuti  , le  (juali  non  possono 


esser  consideiate  come  indain maiorii». 
Queste  malattie  che  non  devono  (jui 
studiarsi  , sono  particolarmente  la  de- 
generazione ateromatosa,  rinfiltranien- 
to  giallo  , e r indurimento  terreo  delle 
tuniche  arteriose.  Noi  indichiamo  qui 
queste  affezioni  perchè  esse  sono  quasi 
sempre  indipendenti  da  infiammazioni 
comunque  sieno.  Noi  diamo  dunque 
dei  limiti  alla  nostra  opinione  dicendo 
che  r infiammazione  cronica  e fagede- 
nica  dei  vasi  è sovente,  ma  non  sem- 
pre , la  causa  determinante  gli  aneu- 
rismi ; ed  essa  spiega  in  una  maniera 
sufficiente  questa  successione  o questa 
coincidenza  sì  frequente  dei  tumori  a- 
neurismatici  in  molti  vasi  dello  stesso 
soggetto  , e che  sono  il  resultato  di 
cause  che  esercitano  la  loro  azione  di- 
retta sopra  il  sistema  arterioso,  e che 
sono  sempre  di  natura,  y)er  determinare 
delle  infiammazioni.  La  consunzione 
delle  parti  vicine  degli  aneurismi  come 
degli  altri  tumori  , il  di  cui  sviluppo 
è impedito  pure  da  delle  parti  dure  , 
è r effetto  dell’  infiammazione  fagede- 
nica  i di  cui  caratteri  sono  ben  mar- 
cati nelle  pareti  di  queste  soluzioni  di 
continuità  consecutive  , qualunque  sia 
il  tessuto  che  esse  attaccano. 

988  L’ ulcerazione  delle  vene  è stata 
assai  frequentemente  osservala,  e frat- 
tanto non  si  pocsedono  che  alcuni  fat- 
ti nell’  istoria  dei  quali  essa  vi  è stata 
ben  descritta.  Sappiamo  già  come  si 
formano  le  perforazioni  delle  vene  va- 
ricose (971).  Morgagni  trovò  sopra  il 
cadavere  di  un  uomo  il  quale  d’  altron- 
de slava  bene  , e che  si  uccise  caden- 
do da  un  tetto  , la  tunica  interna  della 
vena  cava  su|)eriore  leggermente  ulce- 
rala (3).  Meckel  , ha  veduto  sopra  il 
cadavere  di  un  bambino  morto  di  pe- 
ritonite, il  settimo  giorno  dopo  la  sua 
nascita,  la  vena  ombellicale  molto  in- 
fiammala , ripiena  di  pus  e ulcerala 
alla  sua  superficie  interna.  Schwilguè 
rapporta  con  il  fatto  precedente  un’al- 
tra osservazione  di  Meckel  , raccolta 
sopra  una  donna  morta  di  parlo , e 


(1)  KpisL  anat.  rnct!.  2r».  ari,  2t. 

l'^ì  Oss.  cuinuiiic'ila  «lai  Si".  Urous>aìs  au  Journal  Con&ùlutioiiuel  3 Dcccui.  1825. 
(3)  Epibt.  anat.  mcd.  53.  ail.  37. 
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sopra  il  ca(l<^^ere  della  (|uale  lrn\('i  » 

« la  vena  crinale  dalla  sua  origine  (ino 
« al  giiioccliio  della  grossezza  e della 
« consisieiiza  dell’ arteria,  e ripiena  di 
« pus  e di  sangue  , luenlre  die  1’  ar- 
« feria  non  conteneva  che  cpiest’  ulli- 
« ino  liquido.  Le  pareti  della  vena  slri- 
<<  (levano  sotto  le  forbici  ; la  nieinhra- 
« na  interna  era  [liù  spungiosa  che 
<(  nello  stalo  ordinario  e ricoperta  da 
« una  falsa  membrana  mollo  distinta, 
« che  se  ne  separava  per  lembi  ; le  sue 
« valvole  erano  in  parte  corrose  , la- 
<>  cerate,  ed  in  parte  ingrossate,  lunie- 
<c  ('atte  e di  color  fosco  (1).  » Noi  ci- 
teremo per  r intiero  r osservazione  se- 
guente , raccolta  dal  Sig.  Ribes  ; que- 
sta fornirà  una  descrizione  esatta  dei 
disordini  prodotti  da  una  flebile  delle 
pili  intense. 

Oss.  CXXIX.  Una  donna  di  36  an- 
ni sollriva  ogni  inverno  di  geloni  alle 
mani  , la  cessazione  del  freddo  faceva 
cessare  cjuesli  fenomeni.  Nel  1799  la 
inano  fu  talmente  compromessa  che 
la  gangrena  era  imminente,  quando  il 
Sig.  Ribes  fu  chiamato.  Il  18  dicem- 
bre, le  vene  cefaliche,  mediana,  ra- 
diale anteriore  e posteriore  erano  mol- 
lo dilatate  dal  principio  del  tronco  del- 
la cefalica  lino  sul  dorso  e sopra  la 
jiarte  esterna  della  mano.  Queste  vene 
erano  ripiene  in  tutte  le  loro  divisioni 
e in  tutta  la  loro  estensione  di  un  san- 
gue che.  apjiariva  nero  a traverso  la 
pelle  ; il  minor  contatto  sul  tragitto  di 
(juesti  vasi  faceva  gettare  i piu  alti  gridi 
alla  malata,  ma  non  produceva  verini 
dolore  nell’  intervallo  delle  vene  affette. 
Jja  mano  e 1’  avanti  braccio  erano 
mollo  enfiali,  di  un  color  rosso  scuro, 
jnesentavano  qua  e l.à  nell’  intervallo 
delle  vene,  delle  jiiasirecbe  sembravano 
prodotte  da  del  sangue  infiltrato  nel 
tessuto  cellulare,  come  le  macchie  scor- 
butiche , r avanti  braccio  era  legger- 
mente piegato  sul  braccio.  La  lingua 
era  [liutlosto  pallida  che  colorala  . la 
maiala  aveva  poco  appetito;  orine  leg- 
germente colorate  , evacuazioni  naiti- 
rali,  polso  tranquillo  e molle  e cede- 


vole nella  giornata  , un  poco  duro  e 
fre(pienle  la  sera.  11  membro  fu  invi- 
luppalo Con  lina  tela  coperta  di  stora- 
ce. Ija  malata  fu  sottoposta  all’  uso 
della  decozione  di  china-china  e del 
vino  antiscorbutico.  Il  25  Dicembre 
slava  un  poco  meglio,  ma  i fenomeni 
si  risvegliarono  nella  notte  con  un  e- 
strema  violenza.  Il  26  il  Sig.  Ribes 
fece  una  sanguigna  di  due  scodelle,  ne 
successe  un  poco  più  di  calma,  la  not- 
te seguente  fu  più  tranquilla  ; il  mi- 
glioramento persistè  fino  al  trenta.  1 
dolori  si  risvegliarono  in  allora  con  la 
loro  violenza  primiera  , il  braccio  fu 
invilliippato  da  cataplasmi  ammollien- 
ti. Il  vino  antiscorbutico  fu  sospeso,  non 
fu  continuala  che  la  tisana  ili  china- 
china.  Il  primo  Gennajo  i dolori  nel  i 
tragitto  delle  vene  sembravano  essere 
meno  intensi  , il  calore  era  diminuito  j 
nella  mano  e neU’avamhraccio  ; il  co-  i 
loie  della  pelle  era  presso  a poco  ! 
nel  medesimo  stato.  Il  2 Gennajo  la 
malata  era  molto  agitala  ; aveva  avuto  i 
la  febbre  con  dei  brividi;  provava  nel-i 
la  mano  e nell'  avanti  braccio  dei  do-: 
lori  intollerabili  che  si  estendevano  ver-  i 
so  la  spalla.  Il  Sig.  Ribes  trovò  allora' 
per  la  prima  volta,  le  diramazioni  delle  | 
vene  basilica,  mediana,  cubitale  an-j 
leriore  e posteriore,  rosse,  infiammate  | 
fino  al  tronco  della  basilica.  Le  dira-' 
inazioni  della  cefalica  erano  [liù  palen-j 
ti  di  (piello  che  nel  principio  , esse 
erano  rossastre  , la  circolazione  eravi; 
arrestata.  Facendo  delle  frizioni  dall 
basso  in  alto  sul  tragitto  di  queste  ve-' 
ne  , facevasi  rimontare  il  sangue.  cbe| 
discendeva  appena  cessavasi  la  frizio-i 
ne  ; qualutupie  contatto  fai'evala  or-: 
ribilmente  soffrire.  Esistevano  molli 
(lilteni  al  dorso  della  mano  e nella! 
parte  esterna  e inferiore  dell’  avanti! 
braccio.  Il  polso  era  interni  illente  et 
mollo  frecpiente.  e la  respirazione  un  i 
poco  dillìcile  ; aveva  dell’  oppressione! 
con  un  leggiero  rantolo  mucoso  , la 
flessione  dell’  avanti  braccio  sul  braccio| 
era  aumentata.  Della  storace  fu  di  mio-' 
vo  ap[ilicala  e ricoperta  da  un  cata-li 


(I)  Falli  l'Cr  servirò  .-ili’  tstori.i  itettr  iiili.imiii;uioni  dolio  vene  (tlrhliolli  mcd.  lom.  1 S r-  190. 
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j>la5.ma  di  farina  di  .semi  di  lino  , la 
tisana  di  china  china  (ii  conlinnala  , 
fu  a^gimilo  r liso  d’  mia  pozione  anli- 
spasmodica  con  mia  dramma  di  tria- 
ca la  sera.  Il  3 di  Gennajo  £!;li  scon- 
certi aumentarono,  la  pelle  ilella  parie 
posteriore  ed  esterna  della  mano  è 
dell’  avanti  braccio  sembrò  superficial- 
mente !:;;an"renata  nell’  intervallo  delle 
vene  infiammate  . le  quali  facevano  nel 
loro  tragitto  una  prominenza  rimarca- 
bile al  disopra  della  pelle  ; esse  olTri- 
vano  una  specie  di  mollezza  ed  un  co- 
lore di  un  rosso  pallido.  La  mano  era 
fredda,  la  sensibilità  diminuita  e il  san- 
gue sembrava  arrestalo.  Il  polso  sempre 
accelerato  e intermittente  . era  mollo 
piccolo.  La  malata  aveva  dell’  abbat- 
timento ed  una  tendenza  al  sonno. 
L'otto,  (litficolià  marcatissima  nella  re- 
spirazione e leggiero  delirio.  Il  tronco 
dalla  basilica  e le  sue  diramazioni  ap- 
parivano più  rosse  e consegnentemenle 
più  infiammale;  le  diramazioni  della 
cefalica  oilrivano  sotto  la  pressione  una 
specie  di  resistenza  e di  (hillnazione 
assai  marcata.  11  colore  di  feccia  di 
vino  eravi  molto  pronunziato,  ma  vede- 
vansi  qua  eia  dei  punti  nei  quali  egli  lo 
era  un  po’  meno  , e per  conseguenza 
apparivano  bianchi  ; la  circolazione  non 
vi  si  etlelluava.  I^a  gangrena  continua- 
va i suoi  progressi  . la  inalata  aveva  il 
singhiozzo  , singolarmente  dopo  aver 
bevuto.  11  dieci  1’ assopimento  coniinua- 
va  e il  delirio  era  aumentalo;  il  pol- 
so vie  più  intermittente  e la  res[)ira- 
zione  più  laboriosa.  La  gangrena  si 
estendeva  in  profondili!;  la  circolazio- 
ne crasi  ristabilita  nel  tronco  della  ba- 
silica ; il  ventre  indolente  e meteoriz- 
zato.  Questi  fenomeni  si  aumentarono  , 
e la  malata  perì  il  tredici  Gennajo. 

Nella  dissezione  del  cadavere,  il  Sig. 
Hibes  trovò  la  pelle  e il  tessuto  cel- 
lulare sotto-cutaneo  della  parte  [losle- 
riore  della  mano  e del  ipiarto  inferiore 
dell’  avanti  braccio  , gangrenali. 

Le  parli  profonde  erano  un  poco 
rosse  e non  erano  sfate  afTelle  dalla 
rnorlificazione.  Le  vene  basilica,  me 
‘nana,  culjiiali  anteriori  e posleriori  , 
erano  visiliilmenle  infiammale,  e ipie- 
•sta  iufiaimnazioue  si  conlinuava  in  tutta 


r estensione  del  tronco  della  basilica. 
Il  più  gran  disordine  rimarcavasi  nella 
vena  mediana  cefalica,  egualmente  che 
nelle  vene  cefalica,  radiali  anteriore  e 
posteriore,  esse  erano  mollo  dilatale  e 
ripiene  da  una  materia  purulenta  , la 
(piale,  in  ceni  punti  , era  come  della 
leccia  di  vino,  ed  in  altri  del  pus  ben 
formalo.  La  grossezza  delle  (lareti  di 
tutte  (piesle  vene  era  considerabilmenle 
aumentala;  dopo  essere  state  tagliale, 
reslarono  ajierle  come  un  segmento 
d'  arteria.  La  loro  tunica  interna  era 
ineguale  e presentava  degli  incaci  ul- 
cerati ; agitandone  una  porzione  neira- 
equa  la  si  vedeva  coperta  di  villlosità. 
Lo  stato  di  ulcerazione,  manifesta  di  que- 
ste rene  continuavasi  fino  al  quinto  in- 
feriore del  tronco  della  cefalica  ; il  re- 
sto dell’  interno  di  questo  vaso  era  li- 
scio , infiammato  e ripieno  di  un  pus 
sanguinolento.  La  vena  assillare  con- 
teneva del  pus  ; essa  presentava  delle 
traccie  d’  infiammazione  che  si  conti- 
nuavano nella  vena  cava  superiore  fino 
alla  parte  interna  dell’orecchietta  e del 
ventricolo  diritto. — Il  pericardio  con- 
teneva un  poco  di  siero  sanguinolento, 
i vasi  della  pleura  costale  e polmonare 
del  lato  sinistro  erano  ripieni  di  san- 
gue. Questa  membrana  era  leggermente 
infiammala,  esistevano  nella  cavità  sini- 
stra del  petto  quattro  once  circa  di  siero 
rossastro.  Il  polmone  diritto  era  unito 
alla  pleura  costale  da  delle  antiche  a- 
derenze  , ma  sembrava  pure  e.ssere  e- 
gli  stato  affetto  dall’  infiammazione. — 
lutto  il  canale  digestivo  era  enorme- 
mente disteso  da  dei  gas.  La  tunica 
interna  gastro-duodenale  [iresenlava  del- 
le traccie  ben  pronunziate  d’infiamma- 
zione. — Air  apertura  del  cranio  , si 
trovò  sotto  la  dura-madre  una  quantità 
assai  grande  di  siero.  L’aracnoide  era 
ingro.ssala  e presentava  verso  la  parte 
superiore  deU’emisfero  diritto,  uno  stra- 
to cotennoso  della  larghezza  del  palmo 
della  mano,  i vasi  della  pia-madre  erano 
ingorgali  di  sangue  e ([uesla  membrana 
mollo  infiammala.  Tulli  i vasi  che  di- 
slarcavansi  per  jienelrare  nella  sostanza 
del  cervello  erano  fortemente  injetlali 
da  del  sangue,  la  sostanza  del  cervello 
era  assai  consistente. 
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I veniricoli  laterali,  come  pure  il  ter- 
zo, ripieni  «Ij»  nn  siero  sangiiiiiolento.  e 
cpiesto  umore  contimiavasi  nel  canale 
vertebrale  con  il  prolungamento  rachi- 
diano. La  quantità  del  siero  che  tro- 
vavasi  in  tinte  queste  parti  poteva  va- 
lutarsi da  due  in  tre  oncie  (1). 

ì\on  |)uossi  in  questa  osservazione 
attribuire  direttamente  alla  violenza  ne 
alla  natura  dell’  infiammazione  delle 
vene  , la  gangrena  dei  tegumenti  e del 
tessuto  cellulare  del  dorso  della  mano, 
poiché  la  mortificazione  occupava  gl’in- 
tervalli dei  vasi,  ma  non  attaccava  que- 
sti organi,  sede  primitiva  e principale 
ileir  infiammazione.  Non  si  ha  ragio- 
ne di  considerare  questa  gangrena  co- 
me r eiTetto  deir  obliterazione  delle 
principali  vene  dell’  articolo,  tanto  più 
che  essa  non  è sopravvenuta,  contem- 
jioraneamente  all’  infiammazione  che 
ha  immediatamente  determinala  se  non 
qualche  temjio  dopo  la  flebile  intensa 
confermata.  L’edema  e l infillramento 
del  sangue  per  vergalure  come  scorbuti- 
che, che  hanno  preceduto  questa  gan- 
grena, sono  come  già  sappiamo  1’  ef- 
fetto diretto  dell’  obliterazione  infiam- 
matoria dei  principali  tronchi  venosi  di 
un  membro. 

081).  IjC  ulcere  delle  vene  possono 
perforare  questi  vasi.  Cominciate  sopra 
la  tunica  interna  esse  corrodono  in  al- 
cuni casi  successivamente  tulle  le  tuni- 
che, come  Hogdson  ha  osservalo.  Benia- 
mino Travers  ha  sezionato  il  cadavere 
di  un  soggetto  il  quale  aveva  reso  verso 
il  finir  di  sua  vita,  del  pus  e del  san- 
gue dalla  bocca  e dal  retto  ; la  vena 
giugulare  interna  appariva  obliterala 
jier  la  pressione  di  un  tumore  situato 
profondamente  sul  lato  diritto  della 
trachea-arteria,  e che  ricnopriva  i grossi 
vasi.  Questo  tumore  aveva  un’organiz- 
zazione simile  a (juella  di  certi  tumori 
aneurismatici  prodotti  dalla  perforazio- 
ne delle  due  tuniche  profonde  delle  ar- 
terie ; questi  conteneva  del  sangue  co- 
me jiuirefallo  , e del  tessuto  cellulare 
gangrenalo.  Un  grumo  di  sangue  obli- 
terava la  vena  giugulare  in  una  certa 
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estensione  ; ma  distinguevasi  al  di  so- 
jira  di  cpiesto  coagulo  un’  ulcerazione 
la  quale  stabiliva  una  comunicazione 
fra  la  cisti  e la  vena  ; in  modo  che 
il  sangue  che  veniva  dalla  testa  passa- 
va in  parte  per  la  cisti.  Un’  altra  ul- 
cerazione faceva  comunicare  coll’eso- 
fago questa  cavità  accidentale  , di  mo- 
do che  il  sangue  effuso  nel  tumore  po- 
teva passare  nel  canale  digestivo  (2). 

990.  Se  l’ulcerazione  invade  tutta  la 
grossezza  del  vaso  , e se  la  vena  è vi- 
cina ad  una  cavità,  il  sangue  si  versa 
immediatamente  in  questa  cavità  , in 
vece  di  formare , come  nel  caso  pre- 
cedente una  cisti  simile  a quelle  che 
costituiscono  gli  aneurismi.  Nel  cada- 
vere di  una  donna  che  il  Sig  Portai 
faceva  nolomizzare  per  le  sue  lezioni, 
fu  trovato  il  pericardio  pieno  di  san- 
gue, e si  vide  che  le  pareti  della  por- 
zione della  vena  cava  superiore  com- 
presa nel  pericardio  ed  anche  un  poco  j 
al  disopra,  erano  in  parte  ingros.«ate  e 

in  parte  assottigliale  e come  ulcerate 
nella  loro  faccia  interna.  Esisteva  in  vi-  ' 
cinanza  deU  orecchiella  diritta  un  foro,  | 
per  il  quale  il  sangue  crasi  effuso  nel  i 
pericardio. 

SEZIONE  V. 

Infiammazioni  gangrenose  dei  oasi  ' 
sanguigni. 

991.  L’  infiammazione  gangrenosa  i 

dei  vasi  sanguigni  nonéslata  forsegiam-  i 
mai  osservala  ; noi  non  abbiamo  verun  i 
fatto  che  possa  far  credere  alla  sua  e-  ! 
sistenza.  Il  Sig.  Ribes  ha  trovato  l’icore  ’ 
gangrenoso  assorbito  dalle  vene  nella  I 
loro  cavità  , noi  ve  ne  abbiamo  pure  \ 
riscontrato  ; ma  in  questi  casi  , la  tu-  p 
nica  interna  a contatto  con  quest  icore  | 
era  assolutamente  esente  da  alterazio-  > 
ne  morbosa  , ossivvero  semplicemente  I 
flogosala  { 48,  49  , 71  , 72  ).  ^ | 

Allorcjuando  si  incidono  delle  parti  | 
sfacciale  pi  fi  o meno  estese  , trovansi  f 
ordinariamente  i vasi  , come  pure  i 
nervi,  intatti  in  mezzo  alle  escare.  Ciiò 
accade  parimente  nei  focolari  che  or- 


(1)  rieviir  miMic,  Tom.  3^  17. 

(2)  Mnl.  .111(1  (.Imiii^;.  'rraii'.at.  voi.  3,  j.,  G7. 
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«lisce  la  s’angrona  di  spedale;  fratlanlo 
in  (juesti  casi,  non  si  la  evi<lenlernenlc 
più  circolazione  jier  ()uesli  vasi  ; essi 
sono  ripieni  di  sangue  coagulato  o co- 
me «liscioUo.  Quando  1’  escara  esiste 
da  qualche  tempo,  i vasi  sono  confu- 
si nel  suo  tessuto  , e non  possono  più 
esser  distinti.  Se  la  mortificazione  e- 
siste  in  vicinanza  dei  grossi  vasi  ane- 
riosi  o venosi , tanto  che  essa  sia  uno 
sfacelo  o 1’  effetto  della  gangrena  di 
spedale  , il  vaso  denudato  per  la  ca- 
duta delle  escare  o per  T ulcerazione 
gangrenosa,  cuopresi  all  esierno  di  bot- 
toni carnosi,  e contrae  delle  aderenze 
con  il  tessuto  cellulare  circonvicino,  che 

10  fortifica  ; ma  se  questo  vaso  è trop- 
po denudato,  si  esulcera  «laircslerno  al- 
r interno  ed  anche  si  distrugge.  È in 
questo  modo  che  sopraggiurigono  le  e- 
morragie  in  seguito  ai  progressi  della 
gangrena. 

CAPITOLO  Vili. 

Anatomia  Patologica  dei  vasi  e dei 

GANGLJ  LINl'.ATICI  INFIAMMATI. 

SEZIONE  I. 

Dei  i>asi  e dei  §anglj  linfatici 
nello  stato  sano. 

992.  1 vasi  linfatici  sono  dei  vasi  bian- 
chi , diafani  , arborizzati,  che  seguono 

11  corso  e la  direzione  delle  vene.  Tro- 
vansi  in  tulle  le  parli  del  corpo  due  strati 
di  linlatici.  uno  superficiale  ed  uno  pro- 
fondo, nell’  islessa  guisa  a sangue  nero. 
I linfatici  juendono  origine  nei  tessuti  da 
delle  radicine  capillari  che  sfuggono  alle 
più  minute  ricerche;  questi  vasi  riuniti 
successivamente  in  ramoscelli,  in  rami 
ed  in  irfuichi, vengono  ad  aprirsi  nelle  ve- 
ne dopo  aver  Iraversato  un  gran  numero 
ùi  ganglj.  Il  cervello,  la  midolla  spinale 
e rocchio  sono  i soli  organi  nei  quali 
si  sono  potuti  riscontrare  dei  vasi  lin- 
fatici. Questi  vasi  sono  in  generale  di 
nn  diametro  piccolissimo  ad  eccezione 
ùei  due  [)rincipali  tronchi  per  i «jiiali 
es.si  si  terminano  ; essi  non  hanno  nei 
ramoscelli  il  diametro  minore  di  una 


imczza  linea,  e non  riianno  giammai 
più  di  una  nei  rami-  I linfatici  sono 
corredali  di  valvole  nell  intervallo  «Ielle 
quali  olirono  dei  nodi,  motivo  per  cui 
essi  non  sono  punto  cilindrici  ma  mo- 
niliformi. 

993.  Due  membrane  costituiscono 
i vasi  linfatici. 

1"  La  tunica  interna,  molto  sottile, 
diafana  , che  si  lacera  con  una  gran 
facilità  in  tulli  i sensi.  Questa  mem- 
brana è continuazione  della  tunica  in- 
terna delle  vene  ; ma  essa  è più  esten- 
sibile e di  una  tessitura  ])iù  molle  di 
quest’  ultima,  v^^derisce  alla  membrana 
esterna  per  uno  strato  eccessivamente 
fino  «li  tessuto  cellulare  che  vedesi  be- 
nissimo colla  lente  allorquando  si  di- 
stacca un  brano  della  tunica  interna  , 
ciò  che  si  fa  assai  facilmente  pren- 
dendo una  valvola  con  delle  pinzette 
mollo  delicate.  Le  valvole  sono  delle 
ripiegature  della  tunica  interna  ; esse 
sono  disposte  per  coppia  a «legli  inter- 
valli ineguali.  La  loro  forma  è para- 
bolica o anulare.  Nei  primi  casi  , esse 
obliterano  completamente  il  vaso  ; nel 
secondo  , esse  ne  diminuiscono  sola- 
mente il  diametro.  La  membrana  in- 
terna dei  linfatici  non  riceve  verun 
vaso  sanguigno. 

2".  La  tunica  esterna  è formata  di 
tessuto  cellulare  fitto  e filamentoso  di 
cui  le  fibre  oblique  all’  asse  del  vaso 
sono  assai  regolarmente  intrelciale  ; 
Mascagni  paragonava  la  loro  disposi- 
zione a quella  di  una  stoja  di  paglia. 
Questa  tunica  è mollo  elastica  , e di 
una  resistenza  rimarcabile  per  la  sua 
tenuità  : essa  è a diametro  eguale,  mol- 
to più  «lifficile  a rompersi  delle  due 
tunice  esterne  riunite  delle  vene  ed 
anche  delle  arterie.  La  tunica  esterna 
dei  vasi  linfatici  riceve  dei  vasi  san- 
guigni , arteriosi  e venosi  ; questi  vasi 
sono  pochissimo  numerosi  ; essi  sono 
ramificali  sotto  degli  angoli  mollo  a- 
culi  , e penetrano  fino  alla  superficie 
interna  «Iella  tunica.  Questi  vasi  san- 
guigni divengono  più  apparenti  per 
gli  ostacoli  alla  circolazione;  ma  giam- 
mai il  colore  bianco  un  poco  giallo, 
nè  la  diafanità  dei  linfatici  non  ne  è 
modificata.  Non  possono  conoscersi  «lei 
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nervi  nei  vasi  linfatici  ciò  ilipenrle 
jìrohabilinenle  dalla  loro  sottigliezza  , 
jioicliè  un  plesso  nervoso  evidente  si 
riinaia  a sol  canale  toracico,  e so[)ra  la 
gran  vena  linfatica  diritta. 

9‘)f  Un  tessuto  cellulare  fdamen- 
toso  assai  denso  riunisce  i vasi  linfa- 
tici vicini  e loro  serve  di  guaina.  Delle 
vescichette  adipose  sono  disseminale 
al  contatto  dei  vasi  linfatici  nella  loro 
guaina  cellulosa  , la  di  cui  densità  ri- 
salta a confronto  con  la  mollezza  e 
lassezza  del  tessuto  cellulare  circuin- 
amhiente. 

995.  Sul  tragitto  dei  linfatici  , a di- 
stanze ineguali,  ma  sem[)re  poco  con- 
siileraliili  , si  rimarcano  dei  corpi  al- 
lungali . pialli  di  un  volume  che  varia 
da  quello  di  una  lenticchia  fino  a quello 
di  una  mandorla.  Il  loro  colore  è bian- 
co rossiccio  pili  o meno  fosco,  secondo 
le  diilerenli  regioni  ; essa  è di  un 
bruno  nei  polmoni  , giallastro  ai  con- 
torni del  fegato  , e brunaslro  attorno 
la  milza.  Sembra  egli  in  generale  a- 
ver  ipialche  rajiporln  con  la  tinta  delle 
parli  da  cui  provengono  i linlàlici  so- 
jira  il  tragitto  dei  ijuali  si  rimarcano 
(piesti  piccoli  organi  , che  sono  dei 
ganglj  linfatici. 

99G.  l vasi  Inanelli  si  dividono  pene- 
Irando  nei  ganglj  in  ramoscelli  mollo 
«lelicali  i quali  coslilniscono  i vasi  af- 
lerenli  dei  ganglj.  Questi  vasi  ripiegali 
in  diilerenli  sensi  e anastomosali  fra  lo- 
ro, si  dividono  in  cellule  come  le  vene 
del  jiene  ; dei  ramfisceìli  venosi  mollo 
numerosi  e delie  arterie  egualmente 
assai  moltiplicale,  si  ramificano  fra 
queste  vescichette  , formano  con  loro 
un  vero  tessuto  erettile,  si  anastomiz- 
zano  mollo  probabilmente  con  i lin- 
ialici  (89G  ; Oss.  CIX.)  Dei  rami  lin- 
fatici egualmente  enfiati  in  cellule  , 
sempre  più  voluminose  e in  minor 
numero  dei  vasi  aHercnli  ; sortono 
dal  ganglio , del  (piale  essi  sono  i vasi 
deferenti  o ellerenli,  essi  si  riuniscono 
iinmediatamente  in  diramazioni  che 
si^  dirigono  verso  altri  ganglj  nel  rav- 
vicinarsi ai  tronchi.  Delle  valvole  esi- 
stono nei  linlàlici,  tanto  aiferenli  come 
c/Ierenli  . e sono  dijiosie  a ipiesle  dif- 
lereuti  direzioni  circolatorie. 


997.  I ganglj  linfatici  sono  dunipie  ,j 
degli  organi  essenzialmente  vascolari.  ,( 
Do  tessuto  cellulare  mollo  denso  rav-  .( 
vicina  tulli  i vasi  che  gli  compongono, 

e loro  iòrma  un  invilu[)po.  riunendone  j 
alla  loro  sn|)erficie  una  rete  fitta  di 
vasi  sanguigni.  1 ganglj  sono  mobili  j 
nel  tessuto  cellulare  molle  . estensibile  |j 
che  gli  circonda.  11  loro  tessuto  ajipa-  ^ 
risce  omogeneo  , fitto  ; egli  è di  una  |ii 
densità  rimarcabile  ed  assai  simile  in  j} 
apparenza  a (juello  del  rene.  Si  lacera  il* 
assai  dilficilmente  , ma  egualmente  in  ■. 
tulli  i sensi,  ligli  presenta  sotto  il  col-  || 
tello  la  resistenza  del  tessuto  cellulo-  1 
fibroso  indurito  ed  infiltrato  attorno  le  T 
fratture. 

998.  La  struttura  vascolare  dei  gan-  i i 
glj  soprattutto  per  causa  del  gran  nu-  i 
mero  delle  vene  che  essi  contengono, 

fa  variare  il  loro  colore  in  certe  cir-  i 
costanze  ; basta  un  ostacolo  nella  cir-  i 
colazione,  perche  si  colorischino  e si 
gonfino  con  una  gran  lacilità.  Così  , 
siqira  i cadaveri  degli  asfittici  Irovansi  ) 
molto  gonfi,  soprattutto  lungo  i bron-  i 
chi  , e uniformemente  rossi  per  la 
congestione  vascolare  , la  quale  (piai-  ; 
che  volta  è tale  che  essa  ha  deiernii-  i 
nato  un  infiltramento  di  sangue  nel 
tessuto  cellulare  alla  loro  su|)erficie. 

999.  1 ganglj  resistono  assai  forte- 
mente alla  macerazione  , essi  sc(dori-  i 
scono  in  fatti  in  alcuni  giorni  , se  si  i 
fanno  seccare  in  questo  stalo  , si  ot-  | i 
tiene  una  massa  elastica  grigiastra  as-  j i 
sai  dura  e difficile  a lacerarsi  ; ma  con  i i 
una  macerazione  jiiù  prolungala  , si  i 
convertono  in  una  [lolpa  come  cere-  i 
briforme  , infiltrala  in  un  parenchima  ' 
filamentoso  , che  perde  ben  presto  e-  l 
gli  pure  la  sua  consistenza. 

Immersi  nell’ accjiia  bollente,  s’in- 
duriscono immedialauienle  , ma  per-i 
dono  alTalto  la  loro  elasticità  di  già^ 
naiuralmenle  molto  debole.  Dopo  miai 
mezza  ora  di  cottura  , il  tessuto  dei! 
ganglj  è divenuto  omogeneo  , di  un 
giallo  grigiastro  leggcriiienle  roseo,  as-| 
sai  duro  .'  ma  che  si  rompe  con  faci-i 
lilà.  Prolungandone  la  cottura  , si  ren-' 
de  il  tessuto  friabile  come  pol[)oso,  di- 
sgregandosi con  lacilila  Ira  le  dila.  jl 

L’  .alcool  indurisce  notabilmente  i|) 


DEI  VASI  LINFATICI  INFIAMMATI  33: 


£’anf;li  ; egli  sembra  aumentare  la 
tlensilà  del  loro  tessuto  , il  quale  di- 
viene allora  grigio  giallastro,  od  acqui- 
sta lina  elasticità  rimarcal>ile. 

Una  leggiera  soluzione  d'ammoniaca 
rammollisce  il  tessuto  ganglionare  , lo 
colorisce  leggermente,  e rende  la  so- 
stanza die  gli  è sottoposta  più  molle, 
più  porosa  e facile  a rompersi. 

]^'  acido  muriatico  raggrinza  in  prin- 
cipio i gangli  , gli  sctdorisce  , ma  gli 
rammollisce  ben  presto  e gli  converte 
in  una  polpa  molle  , gclatiniforme  o- 
mogonea  ; il  loro  colore  è in  allora 
«li  un  liianco  grigiastro  ; i ganglj  bron- 
cbiali  soli  ilivengono  di  un  grigio-ver- 
«lastro. 

SEZIONE  II. 

Iiifiam  ni  azioni  acute  dei  vasi  e dei 

gangli  linfatici. 

1000.  Egli  è rarissimo  che  dei  vasi 
linfatici  sieno  isolatamente  infiammati, 
il  tessuto  cellulare  ebe  loro  forma  una 
guaina  , e che  gli  riunisce  in  fasci  . 
partecipi  ordinariamente  e forse  anche 
sempre  del  loro  stato  morboso  ; cosi 
r infiammazione  dei  vasi  linfatici  si 
annunzia  ella  con  dei  cordoni  rossi  , 
tesi  . dolorosi  al  latto  . die  seguono 
il  tragitto  dei  vasi  , e che  si  uniscono 
all’  enfiore  infiammatorio  dei  ganglj 
.ai  quali  essi  si  recano.  All’  incisione 
di  questi  cordoni  , quando  viene  indi- 
cato di  ricorrervi,  si  trova  sotto  la  pelle 
uno  strato  grosso  di  tessuto  cellulare  , 
rosso  , condensato  , molto  infiltrato  di 
siero  più  o meno  sanguinolento  , o 
più  o meno  puriforme  e purulen- 
to ; si  distinguono  in  seguito  assai  fa- 
cilmente sopra  i labbri  ed  al  fondo 
«li  quest’  incisioni  delle  fibre  rossastre, 
bernoccolute  , ineguali  die  si  aprono 
convergendosi  ne)  tessuto  infiammato 
«lei  ganglio  ordinariamente  aperto.  Una 
linfa  visebiosa  , giallastra  , clic  mac- 
diia  la  bianclieria,  come  una  soluzione 
di  gomma,  è escreata  in  quantità  assai 
grande  sopra  i labbri  ed  al  fondo 
•lell’  incisione  , soprattutto  quando  i 
.suoi  bordi  cominciano  ad  aldiassarsi. 
f,)uesto  fallo,  die  si  [uh'i  costatare  sopr,a 
(jlCNDIìls,  'Ioni.  1 , ed  L'ni(0. 


gl’  imlividui  ai  quali  sono  stali  aperti 
dei  liubbnni  venerei  , farebbe  credere 
die  la  circolazione  non  sia  allatto  in- 
lerrolla  nei  linfatici  iiifianimali  , o al 
meno  che  essa  vi  si  ristabilisca  assai 
prontamente. 

1001.  Noi  abbiamo  trovato  il  canale 
toracico  infiammalo  sul  cadavere  di 
una  donna  morta  di  una  peritonite 
puerperalc  , ed  injcllalo  per  delle  ri- 
cerche di  angiologia.  Nello  sciioprire 
i grossi  vasi  , noi  ci  imbattemmo  in 
un  ascesso  formato  da  del  pus  bianco 
e ben  concollo.  Quest’  apostema  tro- 
vavasi  nella  cisterna  di  Pecquet  con- 
siderabilmente  dilatala. 

Le.  pareti  della  cisterna  erano  rosse 
ed  ingrossale  ; la  membran:».  interna 
immediatamente  a contano  con  il  pus, 
rossa  , rammollita  , come  tomentosa  , 
si  distaccava  , come  una  pellicola  pol- 
jH)sa  «lalla  tunica  esterna.  Quest’  ultima 
assai  densa  , di  un  rosso  uniforme  ; 
confondevasi  all’  esterno  con  il  tessuto 
cellulare  circonvicino  , mollo  infiltralo 
di  sangue  e di  pus.  Verim  vaso  non 
era  occupato  dall’  iniezione  nera  arti- 
ficiale attorno  questo  focolare  , ed  alla 
sua  superficie,  nè  nella  grossezza  delle 
sue  pareti,  che  non  era  minore  di  tre  o 
quattro  linee,  e nella  quale  rimarcavasi 
una  rete  fitta  di  vasi  arteriosi  e venosi 
molto  ingorgati  di  sangue.  Il  rossore 
«Iella  membrana  interna  si  propagava 
nel  canal  toracico  fino  a due  pollici  al 
«li  sotto  del  suo  ingresso  nella  succlavia. 
Questa  membrana  appena  ingrossata 
nella  cisterna,  1’  era  notabilmente  nel 
canale  , in  cui  aveva  pure  una  più  gran 
tenacità  ; ma  era  rugosa,  come  tomen- 
tosa alla  sua  superficie,  e si  distaccava 
facilmente  in  brani  opachi  ed  unifor- 
memente rossi.  Ija  cavità  del  canale 
era  ripiena  per  distretti  da  [lus  ; nel- 
r intervallo  delle  raccolte  di  questo 
(luido  , essa  era  obliterata  da  delle  con- 
crezioni plastiche  assai  aderenti  alla 
membrana  interna.  Questa  disposi- 
zione dei  prodotti  dell’  infiammazione 
faceva  sì  che  il  vaso  fosse  enfiato  per 
spazj  nei  punti  nei  quali  Irovavasi  del 
pus  ; ma  questi  enfiori  erano  poco 
considerabili,  ed  il  diametro  «Iella  vena 
linfatica  era  aumentalo  o\im(|ue  esi- 
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steva  r iiifiamniazione  ; giacché  ej;li 
non  era  minore  di  quello  di  una  p;rossa 
penna  da  scrivere  , mentre  che  era 
più  della  metà  minore  del  limite  su- 
periore del  focolare  infiammatorio  fino 
air  ingresso  del  vaso  nella  succlavia. 
La  tunica  cellulosa  del  canal  toracico 
non  presentava  in  tulla  la  sua  esten- 
sione che  una  forte  injezione  vascolare 
naturale  ; del  resto  il  tessuto  era  esente 
da  altre  alterazioni  infiammatorie. 

J1  Sig.  A udrai  figlio  ha  pubblicate 
due  osservazioni  sopra  l’ infiammazione 
acuta  del  canal  toracico  (1).  Parago- 
nandola a quella  che  abbiamo  letta, 
noi  possiamo  assegnare  i caratteri  del- 
r infiammazione  acuta  di  questo  cana- 
le ; è probabile  che  questi  caratteri  ap- 
parienghino  pure  all’  infiammazione 
delle  diramazioni  e dei  ramoscelli  lin- 
fatici. 

1002.  L’  infiammazione  acuta  poco 
intensa  del  canale  toracico  si  ricono- 
sce ai  seguenti  disordini.  La  tunica 
interna  è di  un  rosso  acceso  dovuto  a 
delle  arborizzazioni  vascolari  innume- 
revoli naturalmente  injeitaie.  Questa 
tunica  è ingrossata  e più  densa  che 
nello  stato  sano,  ma  di  una  friabilità 
assai  grande  ; il  canale  non  contiene 
ancora  se  non  della  sierosità  traspa- 
rente e vischiosa.  La  tunica  esterna  non 
presenta  altre  alterazioni  che  un’injezio- 
ne  vascolare  assai  viva. 

Appena  essa  ha  accpiistato  un  più 
allo  grado  di  violenza,  l' infiammazione 
non  è limitala  alla  tunica  interna,  l’e- 
sterna è rossa,  infiltrata,  e mollo  grossa  , 
essa  si  confonde  con  la  guaina  cellu- 
losa infiammala  come  lei.  Questa  tu- 
nica si  lacera  facilmente  benché  sia 
più  densa  che  nello  stato  sano  , essa 
non  è più  elastica,  né  diafana.  I vasa 
vasorurn  sono  mollo  ingorgati  di  san- 
gue ; e restano  dopo  la  morte  imper- 
meabili alle  iniezioni  artificiali.  Quanto 
alla  tunica  interna  del  canale  , e.ssa  é 
allora  uniformemente  rossa  e di  un 


tìp{)arenza  come  villosa  ; è ingrossata 
e di  una  consistenza  {)iù  considerabile 
che  nello  stalo  sano  ; consistenza  che 
perde  frattanto  per  i progressi  della 
flemmasia  in  un  modo  si  completo  , 
per  cui  diviene  molto  friabile  e vera- 
mente polposa;  del  j)us  riem[)ie  allora 
il  canale  linfatico,  in  cui  il  diametro  é 
aumentato;  altre  volte  una  materia  pla- 
stica è depositata  nel  canale;  può  orga- 
nizzarvisi  ed  obliterarlo  in  una  maniera 
permanente.  Alcuni  esempj  d’oblitera- 
zione di  questo  canale  raccolti  dagli  au- 
tori. rendono  questo  fatto  molto  probabi- 
le (2).  Quest’  obliterazione  può  ancora 
sopravvenire  per  l’aderenza  reciproca 
delle  valvole  infiammale  , come  1’  ha 
costatata  Astley  Cooper  sopra  un  sog- 
getto in  cui  non  potè  pervenire  ad  i- 
njetlare  il  canal  toracico.  Egli  riconob- 
be alla  dissezione,  che  1’  ostacolo  che 
[)rovava  derivava  dall’  ulcerazione  di 
tre  ordini  di  valvole.  Il  prim’  ordine  , 
il  più  prossimo  alla  cisterna  di  Pecquet, 
era  molto  ingrossato  , e le  valvole  a- 
derivano  completamente  con  il  loro 
bordo  superiore;  accadeva  nell’istesso 
modo  di  un  secondo  e di  un  terzo 
ordine  che  trovavasi  rimpetto  1’  arco 
dell’aorta.  Una  materia  purulenta  bian- 
castra riempieva  l’ intervallo  delle  val- 
vule  (5). 

1003.  I ganglj  infiammati  sono  molto 
tumefatti  ; il  loro  tessuto  si  presenta  in 
Ire  stali  sovente  riuniti  nello  stesso 
ganglio  , o ravvicinati  nelle  glaudule 
conglobate  di  una  stessa  parte  contem- 
poraneamente invase  a dei  gradi  dif- 
ferenti dall’infiammazione  acuta.  Que- 
sti tre  stati  si  riferiscono  i due  primi 
all’inlensità  della  flemmasia,  e 1’  ultimo 
alla  suppurazione  che  ne  è stala  l’ef- 
fetto. 

1004-.  Il  tessuto  dei  ganglj  affetto  da 
infiammazione  moderata  è rosso,  den- 
so, omogeneo,  difficile  a lacerarsi  ; vi 
ha  qualche  rassomiglianza  per  l aspetlo 
con  il  tessuto  del  cuore  ; si  rimarca 


(1)  Arcliivps  f;rnéral.  tle  M«d.  foni.  0;  p.  r>03, 
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sopra  i l)or<li  <li  oiia  sezione  clic  di- 
vide r orbano  infiainirialo  una  niolli- 
liidioe  di  [dccoli  punii  rosso-liruni,  die 
indicano  le  esireinilà  dei  piccoli  vasi 
divisi;  si  trovano  pure  ordinariamente 
alcuni  piccidi  versamenti  di  sancjuenero  ' 
che  risaltano  sopra  il  colore  rosso  del 
tessuto  iniìammalo.  Questi  piccoli  ver- ! 
samenli  non  sono  frattanto  eirelluati  | 
nelle  cellule  ; essi  consistono  in  infil- 
tramenti circoscritti  , operali  nella  so- 
stanza vasculo-cellulare  della  gianduia  ; 
r infiammazione  non  è esallamenle 
limitala  al  tessuto  del  ganglio;  essa  si 
estende  indeholendosi  nel  tessuto  cel- 
lulare circonvicino;  cosi  f|ueslo  tessuto 
forma  egli  uno  strato  molto  aderente 
al  ganglio. 

Se  si  fanno  macerare  i ganglj  in- 
fiammali, si  vedranno  in  pochi  giorni 
scidorirsi.  prendere  un  color  giallo  ros- 
siccio , penetrarsi  d’  acqua,  e divenire 
deboli  al  punto  di  rompei’si  sotto  le  dila 
con  una  gran  facilità.  Sottoposto  alla 
coltura,  questo  tessuto  diviene  di  un  gial- 
lo pallido  come  quello  del  fegato  collo; 
riconosc.onsi  frattanto  sempre  sopra  i 
bordi  di  una  divisione  falla  per  tra- 
verso , i punti  bruni  che  indicano  le 
estremità  dei  vasi.  11  tessuto  infiam- 
mato acquista  una  gran  densità  , ed 
una  certa  elasticità  ; egli  si  strappa  e- 
gualmenle,  ma  con  difficoltà,  in  tulli 
i sensi.  1 bordi  della  rottura  sono  gra- 
nulosi ; è necessaria  una  coltura  pro- 
lungala per  molte  ore  perchè  il  tes- 
suto si  rammollisca,  e divenga  fria- 
bile ; in  allora  perde  la  sua  densità  e 
diviene  molto  elastico,  molle,  e di  un 
giallo  d’  ambra  un  poco  diafano. 

Jj’acitlo  muriatico  riduce  assai  pron- 
tamente il  tessuto  dei  ganglj  infiam- 
mali in  una  materia  polposa  , come 
pulverulenla  , incorporata  in  una  ma- 
teria gialla  filante  , estensibile  , che 
rassomiglia  a della  gelatina  semi-di- 
sciolia,  o a dell  albumina  imperfetla- 
numle  coagulala. 

1/ ammoniaca  dilula  rammollisce  il 
tessuto  infiammalo  , e lo  converte  in 
una  materia  di  un  rosso  violastro  un 
poco  fosco  , simile  a del  tessuto  mu- 
scolare che  si  sarebbe  potuto  ammaccare 
t rammollire  con  un  martello. 


Trattale  coll’  alcool  , le  glandule  , 
conglobale  infiammale  si  induriscono, 
si  condensano  , divengono  elaslicbe  e 
più  difficili  a lacerarsi  ; ma  nello  stesso 
tempo  il  loro  tessuto  diviene  come  spiin- 
gioso:  la  pressione  ne  fa  uscire  una  ma- 
teria gialliccia  semi-lluida. 

100.^.  Quando  r infiammazione  acuta 
dei  ganglj  giunge  ad  un  alto  grado  di 
violenza,  altera  il  loro  tessuto  in  una 
maniera  dillerenle  ; lo  rarefa , e gli  fa 
(lerdere  la  sua  consistenza;  egli  diviene 
un  parenchima  spungioso  ro.sso  ponsò  o 
violastro,  assai  fitto,  nel  quale  del  san- 
gue è incorporato  , e che  si  lacera 
con  una  gran  facilità.  I bordi  della 
rottura  rassomigliano  al  tessuto  della 
milza. 

Sottoposto  in  questo  stato  alla  ma- 
cerazione, il  tessuto  ganglionare  si  ram- 
mollisce [iroiilissimarnenle  e penetrasi 
<r  acqua  , che  trae  seco  , allorquando 
la  pressione  la  fa  sortire  , un  residuo 
rossiccio.  Resta  fra  le  dita  un  paren- 
chima spungioso  giallastro  che.  si  la- 
cera assai  facilmente,  e che  presenta 
dei  filamenti  numerosi  sopirà  la  sua  la- 
cerazione. Quando  la  putrefazione  co- 
mincia non  vedesi  che  un  parenchima 
molle  grigiastro,  senza  comisienza  che 
si  riduce  facilmente  in  polpa  secca  senza 
vischiosità. 

L’  acqua  bollente  condensa  in  prin- 
cipio questo  tessuto  infiammalo  , al 
quale  dà  una  tinta  rossa  mattone  ap- 
pannala, e rende  un  poco  elastica.  Egli 
si  strappa  allora  con  facilità  molto  più 
grande  , che  nello  stato  d’  infiamma- 
zione meno  intensa  e scorgesi  sopra 
la  rottura  che  questo  tessuto  è ripieno 
di  piccole  cellule  irregolari  , che  con- 
tengono una  sostanza  semi  - liquida  , 
come  glutinosa  giallastra. 

L’acido  muriatico  dà  al  tessuto  delle 
glandule  conglobale  allo  stato  d’infiam- 
mazione intensa  un  color  quasi  nera- 
stro ed  una  consistenza  semi-picea. 

lOOG.  Allorquando  la  suppurazione 
si  stabilisce  in  un  ganglio  infiammato, 
la  lumefazionc  diminuisce  , il  tessuto 
si  rammollisce  e dividi  friabile.  Se  la 
fieni masia  non  era  giunfa  al  grado  d'iu- 
fìamrnazione  violenta,  egli  prende  una 
tinta  rossa  |)iù  intensa  con  dei  [hiiiIì 
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delle  pìccole  cellule  si  or- 1 effetlivamenle  dalla  sostanza  cellulare 


grigiastri 

discono  nel  tessuto  infiammato  : for- 
niate da  prima  da  dei  piccoli  punti 
rammollili,  e di  un  grigio  bruno,  cpie- 
sle  jdccole  cavità  sono  in  seguito  ri- 
?;iene  di  un  liijuido  sieroso  filante  , il 
quale  diviene  viepiù  turbo  , e prende 
a poco  a poco  i caratteri  del  jius.  E al 
centro  del  ganglio  che  queste  cellule 
sono  le  più  estese  , e contengono  del 
fluido  die  il  più  rassomiglia  al  vero  pus. 
Queste  piccole  cellule  o ricettacrili  sono 
r efl’ello  di  una  specie  di  lacerazione 
e di  nn  vero  rammollimento  del  tes- 
suto infiammato  : giacche  esse  hanno 
(ielle  forme  irregolari  ; le  loro  pareti 
sono  frangiate  e lacerate  , e formate 
da  uno  strato  polposo  molle  che  cir- 
conda il  vero  pus,  e che  non  è altro 
se  non  che  quella  sostanza  che  si  è 
mostrata  prima  del  vero  pus  nel  cen- 
tro del  tessuto  inalato.  Queste  cellule 
aumentano  progressivamente  d’  esten- 
sione ; non  se  ne  trova  sovente  che  una 
sola  al  centro  del  ganglio  infiammato. 
Essa  è allora  ordinariamente  anfrattuo- 
sa , e resulta  dalla  riunione  di  molti 
piccoli  centri  di  cui  gl’ intervalli  e di- 
visori ineguali  presentano  il  tessuto  gri- 
giastro rammollito  e friabile  del  gan- 
glio. Quando  il  focolare  è un  poco  e- 
steso  , e che  il  ganglio  affetto  ha  un 
certe  volume,  trovansi  dei  veri  follicoli 
a!  centro  delle  concrezioni  pseudo-mem- 
hranose  informi.  (44)  Si  trovano  pure 
delle  parti  della  gianduia  conglobata 
divenute  biancastre  , omogenee  e in- 
filtrate da  questa  materia  coagulabile. 
IJ  tessuto  cellulare  che  circonda  un  gan- 
glio suppurato  , presenta  egli  pure  del 
j)ns  , tanto  infiltrato  , come  riunito  in 
focolare  con  tutte  le  alterazioni  proprie 
al  tessuto  cellulare  infiammato.  Si  pos- 
sono in  questi  casi  notare  le  loro  dif- 
ferenze rimarcabili  jiaragonando  il  pus 
del  tessuto  cellulare  con  quello  che  si 
trova  nel  ganglio.  Questo  fluido  è ver- 
dastro , denso  , opaco  , vischioso  nel 
tessuto  cellulare , mentre  che  egli  è 
diafano,  chiaro,  quasi  scolorato  nel  tes- 
suto del  ganglio,  o almeno  una  certa 
<|uantità  di  pus  avente  (|ucste  nltiine 
(jiialità  trovasi  mista  a del  pus  simile 
a (juello  del  tessuto  cellulare,  c fornita 


del  ganglio 

Allorquando  il  tessuto  della  gianduia 
conglobala  è a/Tello  da  una  flemmasia 
intensa  a misura  che  la  suppurazione 
si  eifet  tua  , questo  tessuto  diviene  di 
un  grigio  cinereo  che  si  mostra  in 
principio  per  strie  , le  quali  formano 
delle  marmorizzazioni  sopra  il  fondo 
rosso  uniforme  del  tessuto  infiammato.  J 
Queste  marmorizzazioni  si  estendono  jjjji 
rammollendosi,  la  gianduia  diviene  ben  jl 
presto  in  totalità  così  colorata,  solamente  S 
del  sangue  è elTuso  per  piccoli  focolari,  ji 
e resalta  per  il  colore  sopra  il  fondo  il 
grigio  del  tessuto  ganglionare.  Del  pus  || 
s’  infiltra  in  questo  parenchima  , e si 
formano  in  principio  dei  numerosi  foco-  U 
lari  ripieni  dì  questo  fluido  il  quale 
finisce  [)er  riunirsi  in  una  cavità  centrale. 

1007.  Quando  si  è formato  al  seno 
di  un  ganglio  infiammato  un  focolare 
purulento  di  una  certa  estensione  , le 
pareti  di  questo  sono  come  reticolari, 
una  moltitudine  di  fibrelle  intralciate  in 
tutti  i sensi,  sono  divaricate  e penetrate 
da  del  pus  o da  una  materia  grigiastra 
polverulenta  che  riempie  i loro  interstizi. 
Egli  è impossibile  anche  colla  lente, 
di  riconoscere  se  queste  fibrelle  sie- 
no  vascolari  ; è probabile  di  sì.  Noi 
abbiamo  esaminati  con  attenzione  ì 
linfatici  efferenti  e le  vescichette  attorno 
gli  ascessi  formati  nella  grossezza  dei 
ganglj  ; noi  non  abbiamo  giammai 
potuto  trovare  delle  tracce  di  pus  nella 
cavità  dei  linfatici  ; non  ne  abbiamo 
trovate  neppure  nelle  vescichette  dei 
ganglj  delle  membra  ; ma  noi  ne 
abbiamo  riscontrate  in  quelle  delle 
glandule  conglobate  mesenteriche  nel 
j)iù  gran  numero  dei  casi  le  vene  erano  ’.i 
sane  ; frattanto,  in  tre  casi,  esse  erano  'i 
molto  rosse;  le  loro  pareti  erano  molto  l‘‘i 
ingrossale  , e la  loro  cavità  ripiena  di  v i 
una  materia  puriforme  come  polposa. 

1008.  Le  infiammazioni  acute  dei 
gangli  , e sopra  tutto  dei  mesenterici 
sono  assai  comuni.  A qualunque  grado 
esse  sieno  giunte  , noi  non  abbiamo 
potuto  riuscire  ad  iniettare  artificial- 
mente i vasi  del  tessuto  malato  e il 
gran  numero  di  glandule  in  questo  stato 
che  ci  siamo  attenuti  a cercare  e a» 
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dissecare  sopra  i cadaveri  injeltaii  iicj’li 
aiifilealri  d’analoniia,  ci  ha  messi  aiiclie 
nel  caso  di  costatare,  che  tieU’infiam- 
niazioiie  acuta,  i vasi  sanguigni  numerosi 
dei  ganglj  linlatici  sono  assolutamente 
iinpermeabili  alle  injezioni  artificiali. 
E probabile  che  ciò  accada  pari- 
mente nei  linlatici  che  si  portano  ai 
ganglj,  giacché  abbiamo  tentalo  inutil- 
mente di  fare  pervenire  fino  a questi 
tumori  un  iniezione  mercuriale  la  quale 
ha  ciò  non  ostante  riempito  assai  esat- 
tamente i vasi  che  vi  si  portano.  Noi 
abbiamo  veduto  sopra  un  cadavere  in 
cui  i linfatici  del  braccio  erano  iniet- 
tati per  un  corso  della  facoltà  di  Me- 
dicina sotto  la  direzione  di  Béclard 
che  un  bubbone  assillare  suppurato  non 
era  niente  affatto  penetrato  dal  mer- 
curio. 

SEZIONE  III. 

Ifijianim azioni  croniche  dei  Vasi 
e dei  ganglj  linfatici. 

1009.  L’  osservazione  seguente  offre 
il  solo  esempio  che  noi  conosciamo 
d’ infiammazione  cronica  dei  vasi,  co- 
statala coU’apertura  del  cadavere  ; essa 
è stata  pubblicata  con  il  fallo  preceden- 
temente citalo  (1002)  da  Astley  Cooper. 

Oss.  CXXX.  Un  uomo  portava  da 
<]ualcbe  tempo  un  tumore  doloroso  alla 
])arie  laterale  diritta  del  basso  ventre 
e un  poco  al  di  sopra  dell’  ombellico 
E^gli  fu  affetto  da  un  enfiore  conside- 
rabile nel  testicolo  diritto  ; quest’  en- 
fiore pro[)agavasi  fino  al  cordone  sper- 
maiicf).  11  malato  mori  t)el  marasmo; 
i sintomi  che  egli  presentò  furono  un 
prjlso  frequente,  una  sete  continua,  pelle 
urente,  vomiti,  evacuazioni  nerasti  e;  ec. 

Colla  dissezione  , fu  trovalo  il  testi- 
colo j)iù  voluminoso  che  nello  stalo  or- 
dinario, e contenente  del  siero  sangui- 
nolento e dei  fioc(  lii  d’albumina.  J casi 
linfatici  del  coedone  erano  gonjt  . e le 
loro  [lareti  ingrossate  ; essi  /iresentacano 
di  distanza  in  distanza  dei  piccoli  nodi 
prodotti  dall’  affezione  delle  calcale.  — 
•Sopra  le  vertebre  lombari  Irovavasi  un 
tumore  formalo  daU’ingorgo  delle  glan- 
dule  di  questa  stessa  regione.  Onesto 
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tumore  del  peso  di  nove  libbre  e niezzo, 
conteneva  una  materia  perfettamente 
simile  a quella  del  testicolo. — Il  canal 
toracico  , il  di  cui  volume  era  consi- 
derabilinente  aumentato,  sboccava  rim- 
petto  all’  arco  deU’aorta  in  un  tumore 
della  grossezza  di  una  noce  perfetta- 
mente simile  a quello  che  era  situato 
sojira  le  vertebre  lombari. 

Non  puossi  trarre  veruna  conseguenza 
generale  da  un  fatto  isolalo  , il  quale 
d’  altronde  , manca  di  molti  dettagli. 

1010.  I ganglj  linfatici  affetti  da  in- 
fiammazione (Tonica  presentano,  quan- 
do questa  flemmasia  è poco  intensa,  e 
che  non  ha  durato  lunghissimo  tempo, 
le  alterazioni  seguenti.  Essi  sono  più 
tumefatti  che  neU’infiammazione  acuta, 
il  loro  tessuto  è duro,  difficile  a rom- 
persi, molto  omogeneo  renitente,  e di 
un  colore  rosso  brunaslro.  Se  si  lacera 
il  tessuto  glanduloso  così  alterato  , si 
riconoscono  colla  lente,  delle  strie  gri- 
giastre disseminate  nel  tessuto  infiam- 
mato, il  quale  è traversato  da  dei  vasi 
sanguigni  varicosi  ramificati  in  tutti  i 
sensi  ; delle  fibrelle  cellulose  , di  un 
bianco  appannato,  evidentemente  pro- 
dotte dalla  lacerazione  del  tessuto  in- 
fiammato, fanno  una  leggera  protube- 
ranza sopra  la  superficie  della  rottura. 
Il  tessuto  cellulare  circonvicino  è infiam- 
mato coroe  il  ganglio,  ma  la  sua  flem- 
masia è molto  limitata,  e la  gianduia 
conglobala  è inviluppala  in  una  capsula 
densa  di  tessuto  cellulare  injeltato  ed 
indurito.  I vasi  sanguigni  che  si  recano 
al  ganglio  , quelli  che  serpeggiano  at- 
torno di  lui  , sono  molto  (lilalati  , e 
come  varicosi  alcuni,  i più  grossi,  sono 
permeabili  dalle  injezioni  artificiali. 

l’rovansi  quasi  sempre  molli  ganglj 
linfàtici  in  fiammati  con  temporanea  men- 
te ; essi  sono  riuniti  da  del  tessuto  cel- 
lulare indurilo,  molto  injeltato  e molto 
denso  : tali  sono  ordinariamente  i gan- 
glj mesenterici  , (piatido  esistono  (ielle 
ulcere  croniche  nel  tubo  digestivo  . e i 
ganglj  assillali  e inguinali  infiammati 
nei  bubboni  cronici  non  suppurati. 

1011.  Allorcpiando  la  suppurazione 
si  pre[)ara  nei  ganglj  infiammati  in  un 
modo  cronico  , il  tessuto  infiammato 
diviene  grigiastro,  in  principio  [)cr  stuie 
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e j)er  marmorizzazioni;  la  sua  densilà  è 
nolabilmenle  diminnita  in  (]iiesli  punii, 
IValtanto  è ancora  più  consideraliilc  che 
nello  sialo  sano.I  vasi  sangui|;ni  clieser 
peggiano  nella  spessezza  del  ganglio, sono 
più  apparenti  ; il  tessiiio  cellulare  che 
circonda  la  gianduia  s’infdlra  di  siero,  e 
perde  la  sua  densilà.  Delle  piccole  borse 
irregolari  si  mosirano  allorno  delle  pic- 
cole diramazioni  vascolari  ingorgale  che 
traversano  il  tessuto  infiammato  e si 
riempiono  di  sierosità  fdanle.  Ben  pre- 
sto il  rossore  del  tessuto  infiammato  è 
cangiato  in  un  colore  giallastro  di  terra 
con  delle  strie  fitte  di  un  rosso  hruno. 
Del  I )iis  è in  allora  effuso  nelle  pic- 
cole cellule  che  si  incavano  nel  tessuto, 
e che  lo  disorganizzano  attorno  delle 
arleriuzze  ingorgate  , le  quali  sono  co- 
me incise  da  queste  cellule,  nelle  quali 
formano  delle  briglie  variate. 

1012.  Esaminando  delle  glandule 
conglobate  suppurate  ed  affette  da  (lem- 
masia  cronica,  noi  abbiamo  molle  volte 
cercati  i linfatici  efferenti  col  metodo 
di  Bit  hat  , vale  a dire  , sollevando  la 
gianduia  e seguendone  il  tragillo  delle 
fibrelle,  che  ne  partono  superiormente. 
Noi  le  abbiamo  sempre  trovale  assai 
apparenti  ed  aumentate  di  volume;  si 
dislinguono  alla  resislenza  che  oppon- 
gono alla  trazione,  in  niezzo  al  tessuto 
cellulare  infiammalo,  il  quale  ha  per- 
duto la  sua  elasticità  , ed  è divenuto 
più  fragile. 

101.3.  1 gangli  linfatici  infiammati 
da  mollissimo  tempo  a un  debole  gra- 
do sono,  come  dicesi,  indurili.  In  (juesla 
flcmmasia  cronica  il  tessuto  cellulare 
circumambienle  è un  poco  infiltralo  di 
siero  e privo  di  grasso,  ma  non  appa- 
risce infiammalo.  Solamente  la  rete 
vascolare  che  si  trova  alla  su|)erficie 
«lei  ganglio  , e quella  che  è frap[)osta 
nelle  sue  maglie,  formano  una  capsula 
densa,  injeltata  , e molto  resistente  at- 
torno il  tumore  indarnmatorio.  Questi 
è formalo  dal  ganglio  aumentato  di  vo- 
lume , e presenlanic  un  tessuto  di  un 
grigio  rossastro  co[)erlo  di  strie  e di 
pmi;i  vermigli.  Questo  tessuto  è mollo 
tlenso  , elaslicf)  e difficile  a lacerarsi  ; 
egli  rumoreggia  sotto  il  coltello  ; tro- 
vansi  ordinariamenic  nel  suo  seno  dei 


ricellacoli  più  o meno  estesi  , ripieni 
di  |)us  sieroso  torbo,  gialliccio  , senza 
viscbiosilà;  qualche  volta  fratlanlo  cpie- 
slo  tessuto  è omogeneo  e iniieramente 
pieno.  Allor(|uando  le  cellule  hanno 
una  certa  eslensifuie  , coslituiscono  as- 
.sai  frequenlemenle  delle  piccole  cisti 
[)seudo-membranose  che  a[)pariscono 
informi  . e che  sono  formale  da  uno 
strato  grigio  come  polposo  mollo  sot- 
tile. 

101 4-  Noi  non  abbianif)  rimarcala 
veruna  differenza  nell  a/ione  dei  dif- 
ferenti reagenti  , sopra  il  tessuto  dei 
gangl)  , qualunqne  fosse  il  grado  della 
(leiumasia  , purché  egli  abbia  ac<[ui- 
slala  la  densità  rimarcabile  che  carat- 
terizza l infiammazione  cronica,  ma- 
cerazione agisce  lentamente  sopra  cpie- 
sli  tessuti  ; in  cinque,  a sei  settimane 
essi  divengono  molli  senza  elasticità  e 
nel  tritarli  fra  le  dila  se  ne  fa  sortire 
una  polpa  molle  viscbiosa  . che  lascia 
un  tessuto  parencbirnaloso  , il  quale 
si  continua  col  tessuto  cellulare  cir- 
convicino che  si  è fatto  macerare  con 
il  ganglio.  Questo  parencluma  celluloso 
è molto  molle,  facile  a rompersi  ; egli 
contiene  un  numero  assai  grande  di 
filamenti  rossastri,  che  si  riconoscono 
per  vasi  alla  loro  resistenza  più  gran- 
de e alla  loro  disposizione  arborizzata. 

Sottoposto  alla  cottura  , il  tessuto 
ganglionare  alteralo  dairinfiam  inazione 
cronica  , diviene  di  un  grigio  roseo  , 
[lerde  la  sua  densilà  , e diviene  mollo 
debole  in  meno  di  due  ore. 

L’acido  muriatico  converte  il  tessuto 
infiammato,  che  egli  rammollisce,  in 
una  materia  molle,  come  glutinosa  fa- 
cile a rompersi  e mollo  meno  viscosa 
di  (|uella  nella  quale  egli  è ridotta  dal- 
lo stesso  reagente,  nello  stalo  di  (lem- 
masia  acuta. 

L’  ammoniaca  scioglie  in  jiarte  il 
tessuto  dei  ganglj  infiammati  , e con- 
verte il  resto  in  una  materia  molle  , 
gialla  , come  sarebbe  il  fegato  grassoso 
rammollito. 

1015.  1 gangl)  bronchiali  infiammali 
in  un  modo  cronico  [iresentansi  assai 
frequenlemenle  all  osservazione.  11  loro 
tessuto  è di  un  grigio  nertislro,  sparso 
di  marmorizzazioni  perlellamente  nere 
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c (li  Sirie  rosse.  E assai  denso  si  lace- 
ra con  facilità  in  tulli  i sensi,  c sem- 
bra sprovvisto  d’  elasticità. 

1016.  Noi  non  sappiamo  niente  di  po- 
sitivo sopra  i caratteri  anatomici  delle 
llemniasie  fa^edeniche,  e delle  infiam- 
mazioni gangrenose  dei  vasi  e dei  gan- 
glj  linfatici. 

CAPITOLO  IX. 

Anatomi.v  Patologica  del  tes.suto 

NERVOSO  INFIAMMATO. 

SEZIONE  I. 

De!  tessuto  nerooso  nello  stato  sano. 

1017.  Il  tessuto  nervoso  presenta  un’ 
organizzazione  differente  nel  cervello, 
nella  midolla  spinale  , e nei  cordoni 
e nei  ganglj  nervosi  ; cpieste  differenze 
non  dipendono  frattanto  se  non  che 
dalla  disposizione  delle  molecole  delle 
fibre  nervose  ; giacche  la  struttura  in- 
tima è identica  in  tutte  le  parti  del  si- 
stema nervoso.  Nulla  ostante  siccome 
queste  differenze  influensano  conside- 
rahilmente  sopra  la  forma  dei  disor- 
dini infiammatori  , noi  dobbiamo  in- 
dicarle. 

1018.  Si  distinguono  nel  tessuto  ner- 
voso due  sostanze  : la  sostanza  grigia 
o corticale  , la  sostanza  bianca  o mi- 
dolla re. 

1019.  Ija  sostanza  grigia  presenta  una 
tinta  cinerea,  la  quale  in  alcuni  punti 
è nn  poco  brunastra.  Questa  tinta  è 
evideniemenle  più  fosca  nei  negri  che 
nei  bianchi.  La  sostanza  grigia  è molle, 
facile  a dividersi,  quasi  che  mancante 
d’  elasticità  e assai  vischiosa  essa  ha 
una  consistenza  simile  a quella  della 
gelatina  semi-disciolla.  Questa  sostanza 
apparisce  omogenea  sopra  i bordi  di  nn 
incisione  che  la  divida  ; vedonsi  una 
moltitudine  di  strie  e di  punti  vascolari 
disseminati  nel  mezzo  di  lei.  Essa  deve 
particolarmente  il  suo  colore  al  gran 
numero  di  vasi  che  la  traversano,  so- 
prattutto nel  cervello  e nella  midolla 
spinale.  Nei  ganglj,  è di  una  tinta  più 
pallida  c di  un  tessuto  più  elastico,  che 


apfiare  meno  omogenea  per  motivo  di 
nn  tessuto  cellulare  mollo  molle  e (pia- 
si gelatinoso  , che  è incorporalo  con 
essa. 

Sottoposta  air  azione  dell’  olio  bol- 
lente. la  sostanza  corticale  aumenta  di 
densità,  diviene  |)iù  elastica,  e presenta 
una  rottura  come  granulala  ; essa  di- 
viene friabile,  benché  [)iù  densa  e più 
consistente  , per  1’  azione  di  una  forte 
soluzione  di  sublimato  corrosivo.  Si 
rammollisce  rapidamente  , e diviene 
deliquescente  per  Tazione  dell’  acqua. 
La  sostanza  grigia  dei  ganglj  resiste 
molto  più  alla  macerazione  di  quella 
del  cervello,  e quest’ultima  molto  più 
di  quella  della  midolla  spinale. 

1020.  La  sostanza  bianca  è di  una 
tinta  variabile,  dal  bianco  azzurro, 
fino  al  bianco  appannato  leggiermen- 
te giallastro  o rossastro.  Essa  è più 
densa  della  sostanza  grigia  e dotata  di 
una  certa  elasticità  ; presenta,  quando 
si  taglia,  dei  punti  disseminati  che  in- 
dicano i vasi  che  la  traversano:  questi 
vasi  sono  molto  meno  numerosi  di  quel- 
li della  sostanza  corticale. 

Immersa  nell’olio  bollente,  la  sostan- 
za midollare  aumenta  di  densità;  ma 
ad  un  più  alto  grado  della  grigia,  essa 
si  indurisce  nel  tempo  stesso  e perde 
il  suo  volume.  La  sua  apparenza  fibrosa 
diviene  allora  molto  evidente.  L’  azio- 
ne deir  acqua  bollente  fa  quasi  com- 
pletamente perdere  al  tessuto  midol- 
lare 1 apparenza  fibrosa  ; essa  lo  ram- 
molisce  ed  aumenta  il  suo  volume.  La 
soluzione  concentrata  di  sublimato  lo 
condensa  , lo  secca  , e lo  rende  più 
friabile  della  sostanza  grigia. 

1021.  Le  due  sostanze  delle  quali 
non  abbiamo  indicati  i caratteri  ana- 
tomici trovansi  diversamente  frammi- 
schiate nelle  differenti  parli  del  sistema 
nervoso.  Nel  cervello  e nel  cervelletto, 
la  sostanza  grigia  forma  un  inviluppo 
ed  una  scorza  nella  bianca,  mentre  che 
nel  prolungamento  racliidiano  è essa 
che  invilnp[)a  i due  cordoni  interni  del- 
la sostanza  griglia.  Questa  disposizione 
si  osserva  egualmente  nei  peduncoli  del 
corvello  e del  cervellello  , e nella  pro- 
tuberanza anulare  ; nei  quali  vedonsi 
dei  noccioli  di  sostanza  grigia  invilup- 
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pali  (li  sostanza  bianca,  e di  mio  strato 
l(w  inalo  dall’  incrociatura  delle  libre  di 
queste  due  sostanze.  I p;anglj  nervosi 
sono  formati  di  fibre  bianche  midollari 
e di  libre  grigie  incrociate  ; (pian lo  ai 
cordoni  nervosi  , essi  [)resenlano  delle 
fibre  bianche  mollo  delicate  , al  cen- 
tro delle  quali  noi  ci  crediamo  fondali 
ad  ammettere  una  fibrella  di  sostanza 
grigia. 

1022.  Nei  sei  primi  mesi  della  vita 
uterina,  il  cervello  del  feto  non  presenta 
per  anche  veruna  traccia  di  materia 
grigia  e veruna  circonvoluzione.  E una 
massa  molle  , quasi  diflluenle  , bianca 
in  tutte  le  sue  parli.  Quasta  massa  sec- 
cala prende  un  color  giallo  grigiastro, 
ed  un’  apparenza  simile  a quella  del 
muco  nasale  secco. 

1023.  Se  sopra  un  feto  di  sei  mesi  fassi 
una  lacerazione  longitudinale  nei  pedun- 
coli del  cervello,  discostandone  con  pre- 
cauzione le  fibre  per  mezzo  del  manico 
di  un  coltello  , si  può  già  riconoscere 
colla  lente  , la  disposizione  fibrosa. 
Questa  disposizione  si  rileva  in  tutti  i 
punti  del  sistema  nervoso  presso  1’  a- 
dullo  ; essa  è frattanto  mollo  più  evi- 
dente nella  sostanza  bianca  che  nella 
grigia. 

Le  fibrelle  nervose  sono  parallelle 
nei  cordoni  nervosi , nel  Iragillo  della 
midolla  , sopra  il  fondo  dei  ventricoli 
ed  alla  base  del  cervello  nei  prolunga- 
menti olfatlorj.  Esse  sono  raggiate  at- 
torno i corpi  striati  ; incrociate  nei 
peduncoli  cerebrali;  concentriche  e in- 
crociale in  lutti  i sensi  nei  ganglj  ner- 
vosi. Si  può  in  molti  punti,  mettere  in 
e\idenza  la  disposizione  fibrosa  che  e- 
i-isle  in  tulle  le  parti  del  sistema  ner- 
voso , senza  ricorrere  a veruna  prepa- 
razione chimica;  ma  [ler  ben  osservare 
liisogna  macerare  per  24  ore  , in  una 
leggera  soluzione alcoolica  di  sublimalo, 
la  [lorzione  di  tessuto  nerveo  che  vuoisi 
e.>aminare.  Per  questo  mezzo,  è facile 
di  mettere  in  evidenza  la  disposizione 
fib  rosa  , anche  nei  punti  del  tessuto 
nervoso  nei  quali  è [liù  difficile  ad  es- 
ser distinta. 

1024.  Una  porzione  dei  peduncoli 
del  cervello  del  felo  di  sei  a otto  mesi, 
solloposla  al  disco  di  un  microscopio 
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che  ingrandisca  da  due  cento  cinquan- 
ta a trecento  diarneiri.  a[)parisce  com- 
posta di  globuli  ellipsoidi  riuniti  in  li- 
nea retta  dal  loro  piccolo  diametro  , 
per  mezzo  di  una  sostanza  vischiosa 
Irapposla.  Esiste  al  meno  1’  intervallo 
di  due  fra  ogni  globulo.  Non  bisogna 
temere  d’  alterare  la  sostanza  midollare 
per  portarlo  suirobiellivo  del  microsco- 
pio ; si  può  anche  distinguere  il  rappor- 
to dei  globuli,  so[)ra  la  polpa  alterala 
al  punto  d’  esser  diffluente  ; ma  la  di- 
sposizione lineare  è meno  distinguibi- 
le. Prochaska  ha  costatalo  che  la  ma- 
cerazione prolungala  , anche  per  tre 
mesi,  è insufficiente  per  distruggere  il 
rapporto  dei  globuli. 

Esaminate  conq)arativamente  col  mi- 
croscopio, le  due  sostanze  che  compon- 
gono il  cervello  dell’ adulto  presentano 
r una  e 1’  altra  dei  globuli  ellipsoidi  , 
riuniti  da  una  sostanza  vischiosa  che 
sembra  più  tenace  e più  vischiosa  nel 
tessuto  midollare  di  quello  che  nella 
sostanza  grigia.  Non  rilevasi  più  un’in- 
tervallo cosi  grande  fra  le  molecole 
come  nel  tessuto  del  cervello  del  felo  ; 
esse  si  toccano  nella  sostanza  midolla- 
re , e vi  ha  r intervallo  di  circa  un 
mezzo  ad  un  globulo  nella  sostanza 
corticale. 

1025.  Onde  conoscere  la  disposizio- 
ne dei  globuli  elementari  del  lessul(» 
cerebrale  relativamente  ai  vasi  che  lo 
traversano  , noi  abbiamo  injeltalo  con 
attenzione  il  cervello  con  la  tremen- 
tina colorata  in  nero.  Dopo  aver  la- 
sciato quest’  organo  esposto  per  due  o 
Ire  giorni  alla  temperatura  umida  di 
una  cantina,  onde  rammollirne  il  tessu- 
to. abbiamo  sollevato  con  una  pinzetta 
uno  dei  ramoscelli  arteriosi  che  si  di- 
stribuiscono allo  strato  dei  nervi  ottici; 
una  porzione  di  sostanza  grigia  ha  te- 
nuto dietro  il  distacco  di  (piesto  ramo- 
scello arterioso  che  noi  abbiamo  posto 
sull’ obiettivo  del  microscopio.  In  allora 
abbiamo  distinti  i globuli  posti  sopra  i 
lati  del  vaso  ca|)illare,  e riuniti  a lui  e ad 
altri  globuli  per  mezzo  di  una  sostan- 
za glutinosa  assai  colorila  in  bruno  gial- 
lastro; eravi  l’ intervallo  di  (piasi  un  glo- 
bulo fra  ciascuno.  Il  centro  dei  globuli 
ci  i;  sembrato  colorito  in  nero  grigio. 
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1020.  Oiiaiulo  si  esamiiìa  la  [Xìlpa 
della  midolla  spinale,  non  trovansi  [)iìi 
i globuli  cosi  esaltamente  rotondi  come 
nel  cervello  ; essi  variano  in  forma  ed 
in  orandezza  , e si  toccano  ini  media- 
tamenle  nella  sostanza  bianca.  Nella 
sostanza  grigia  presentano  sempre  un 
ceri’  intervallo  fra  loro. 

1027.  Noi  ritorneremo  alle  osserva- 
zioni microscopicbe.nel  descrivere  il  tes- 
suto proprio  dei  cordoni  nervosi.  Frat- 
tanto ci  protestiamo  che  non  bisogna 
ammettere  troppa  importanza  a (pieste 
osservazioni;  Procliaska,  J e Cb.  Wen 
zeli  , Dellatorre,  Home  ec.  hanno  stu- 
diato il  tessuto  nervoso  coU’ajuto  del 
microscopio  ; noi  non  abbiamo  veduto 
come  loro  , ed  eglino  non  hanno  ve- 
duto come  gli  altri  ; ma  tutti  sono 
concordi  sopra  la  costanza  della  dispo- 
sizione lineare,  e sopra  la  disposizione 
fihrelliforme  delle  molecule  costituenti 
i nervi  ; interessa  di  segnalare  questa 
disposizione  ; vedrassi  come  essa  con- 
duce a degli  importanti  rilievi. 

1028.  Noi  abbiamo  fatta  seccare  com- 
parativamente la  polpa  cerebrale  presa 
nella  parte  anteriore  degli  emisferi,  ed 
ai  peduncoli  cerebrali  , nel  feto  di  sei 
mesi.  La  prima  parte  ha  perduto  85 
centesimi  del  suo  peso,  e la  seconda  più 
di  74  centesimi.  Le  due  sostanze  prese 
sopra  dei  soggetti  di  differenti  età  e in 
differenti  punti  , e seccate  comparati- 
vamente, hanno  perduto,  termine  me- 
dio , la  sostanza  grigia  80  a 83  per 
cento,  e la  sostanza  bianca  70  a 72.; 
il  tessuto  bianco  e grigio,  riunito  della 
midolla  spinale  circa  75  a 76  per 

cento. 

1029.  Allorquando  la  morte  soprag- 
giunge rapidamente  per  un’ostacolo  alla 
circolazione,  i vasi  encefalici  sono  in- 
gorgati di  sangue  e molto  apparenti  ; 
del  siero  in  quantità  poco  considera- 
bile è sempre  effuso  nella  cavità  del- 
l’aracnoide.  Allorquando  la  morte  è al 
contrario  sopravvenuta  dopo  una  lunga 
nialattia  nella  quale  l’ematosi,  o il  pas- 
saggio del  sangue  nel  cuore  o nei  princi- 
pali tronchi  vascolari  sono  stati  disturba- 
ti la  polpa  cerebrale  è quasi  sempre  più 
•o  meno  rammollita  in  tutta  la  sua  e- 
stensione.  1 vasi  sono  in  questi  casi  , 
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molto  apparenti,  se  il  inalat  o è perito 
istantaneamente  soffocato;  sono  al  con- 
trario molto  meno  che  nello  stato  na- 
turale , se  la  morte  è stata  il  resultato 
di  un  inileholimento  o di  una  cachessia 
sierosa  graduala.  La  densità  del  tessuto 
cerebrale  è assai  grande  negli  individui 
che  periscono  rapidamente  di  malattie 
convulsive,  o di  (lemmasie  molto  acute, 

0 d’emorragie;  essa  è sernjìre  al  contra- 
rio , diminuita  sopra  gl’  individui  che 
sono  morti  per  malattie  croniche. 

La  polpa  cerebrale  non  ha  il  suo 
maximum  di  densità  al  momento  della 
morte  ; essa  non  1’  acquista  comple- 
tamente se  non  allorquatido  il  cada- 
vere è perfettamente  freddo.  Possiamo 
assicurarci,  aprendo  degli  animali  nel 
momento  stesso  della  morte,  o durante 
la  vita  che  il  tessuto  cerebrale  è meno 
denso  di  quello  che  non  lo  sarebbe 
sopra  lo  stesso  animale,  quando  il  suo 
cadavere  sarà  raffreddato.  Si  rimarca 
pure,  nel  fare  quest’  esperienza,  indi- 
pendentemente dall’  acqua  che  è effusa 
nella  cavità  dell’  aracnoide  (88)  , una 
tinta  leggermente  rosea  del  tessuto  ce- 
rebrale, che  si  dissipa  alla  morte. 

1030.  I nervi  sono  di  forma  cilin- 
drica ; sono  composti  di  cordoni  di  un 
bianco  giallastro,  che  si  dividono  essi 
pure  in  fibre  molto  fini.  Queste  fibre, 

1 cordoni  che  esse  formano,  ed  i nervi 
che  quest’  ultime  costituiscono  sono  in- 
viluppate in  guaine  cellulose  che  forma 
il  nevrilemma.  Il  nevrilemma  è di  un 
tessuto  denso  , molto  resistente,  molto 
elastico  , disposto  in  piccoli  canali  in- 
crociati che  si  uniscono  di  distanza  in 
distanza.  <<  Non  è dunque  esalta  la 
« proposizione  che  i nervi  siano  com- 
» posti  di  filetti  che  si  distinguono  in 
« tutta  la  loro  lunghezza;  le  comuni- 
« cazioni  di  questi  filetti  fra  loro  fanno 
« che  essi  non  sieno  più  gli  stessi.  I 
« filetti  nervosi  non  sono  già  semplice- 
« mente  attaccati  , ma  si  trasmettono 
« dei  filamenti  reciproci  » (liéclard). 

1031.  Le  fibre  midollari  contenute 
nei  piccoli  canali  nevrilemmalici  sono 
della  stessa  natura  delle  fibre  del  cer- 
vello , e della  midolla  spinale.  Bogros 
il  quale  pervenne  ad  injellare  i nervi, 
credè  che  (juesti  filetti  midollari  fossero 


yVNAl’OMlA  PAT()LO(;iCA 


346 

forati  al  loro  centro  da  un  canale  nel 
quale  penetrava  il  mercurio.  Egli  faceva 
anche  vedere  questo  canale  mostrando 
un  punto  grigio  nerastro  al  centro  di 
ciascun  filetto  nervoso  tagliato  trasver- 
salmente. Questo  punto,  evidentissimo 
colla  lente,  e anche  ad  occhio  nudo  in 
alcuni  nervi,  non  è altro  se  non  l’ indi- 
zio di  una  fibretta  di  sostanza  grigia  esi- 
stente al  centro  di  ciascun  filetto  ner- 
voso, come  essa  esiste  al  centro  della 
midolla  ; il  canale  scoperto  da  Bogros 
sarebbe  al  centro  di  questa  fibretta. 

1 filetti  nervosi  sottoposti  al  micro- 
scopio sembrano  composti  di  globuli 
rotondi  i quali  appariscono  riuniti  per 
coppie  in  un  ordine  lineare  , ed  ag- 
glutinati insieme  per  mezzo  di  una 
sostanza  vischiosa  mollo  più  diafana 
di  quella  che  si  riscontra  nel  tessuto  ce- 
rebrale. 

1032.  Ciascun  nervo  è circondato  di 
tessuto  cellulare  il  quale  penetra  entro 
i cordoni  ed  anche  nell’  intervallo 
dei  filetti  che  lo  compongono;  si  tro- 
vano pure  delle  vescichette  adipose  tra 
questi  filetti.  « I vasi  sanguigni  dei  nervi 
« penetrano  tra  i cordoni  che  gli  com- 
« pongono,  e si  dividono  per  la  mag- 
« gior  parte  in  due  rami,  l’  uno  retto. 
« l’  altro  retrogrado.  Il  loro  numero 
« è considerabile  tutto  il  nevrilemma 
« ne  è coperto  ; nelle  injezioni  fortu- 
« nate  , vedonsi  colla  lente  dei  filetti 
« nervosi  espandersi  fino  sul  nevrilern- 
« ma.  Questo  è formato  di  tessuto  cel- 
« lulare  fibroso  e di  vasi  sanguigni.  « 
( Béclard  ). 

1033.  Si  distrugge  il  nevrilemma  im- 
mergendo i nervi  nell’  acido  nitrico 
molto  allungato  ; vedesi  allora  la  so- 
stanza midollare  indurita  , disposta  in 
fibre  che  si  frammischiano  in  diffe- 
renli  sensi.  Injettando  precedentemente 
con  cura  i vasi  che  si  ramificano  sopra 
il  nervo,  si  distinguono  manifestamente 
ilei  capillari  molto  delicati  che  si  di- 
stribuiscono alla  polpa  nervosa.  Se  in 
vece  di  una  soluzione  acida  uno  si 
serve  per  questa  preparazione,  di  una 
soluzione  alcalina  di  sotto  carbonaio  di 
soda,  il  nevrilentina  s’indurisce,  e la  [lol- 
pa  è disciolta  e ridotta  in  deliqiiium;  si 
ottiene  COSI  la  guaina  iievrileminatica 


isolata.  Essa  sembra  ricevere  un  gran 
numero  di  vasi;  ma  si  riconosce  colla 
lente  , sopra  le  pareti  dei  piccoli  ca- 
nali che  es.sa  forma  e che  erano  ri- 
pieni di  midolla  nervosa  , una  molti- 
tudine di  piccoli  filamenti  giallastri  , 
dei  quali  alcuni  sono  colorati  dall’  i- 
njezione.  Egli  è probabile  che  questi  fi- 
lamenli  sieno  i capillari  che  si  portavano 
alla  polpa  nervosa  a traverso  del  ne- 
vrilemma. 

SEZIONE  II. 

Infiammazioni  acute  del  tessuto 
neri)  oso. 

1034- Noi  studieremo  successivamen- 
te e separatamente  i caratteri  anato- 
tomici  delle  infiammazioni  acute  nella 
polpa  del  cervello  e della  midolla  spi- 
nale , ed  in  seguito  nei  nervi. 

Injiammazioni  acute  del  ceri>cllo  , 
del  cervelietto  e della  midolla 
spinale. 

1035.  La  miglior  maniera  di  pro- 
cedere onde  evitare  ogni  errore  nella 
determinazione  dei  caratteri  anatomici 
dell’  infiammazione  di  un  tessuto  cosi 
molle  quale  è quello  del  cervello,  con- 
siste nell’  analizzare  dei  fatti  sopra  la 
natura  dei  quali  non  possa  promoversi 
vermi  dubbio  , e nel  giungere  così  a 
descrivere  come  conseguenze  generali 
di  questi  fatti,  i disordini  che  apparten- 
gono realmente  alle  infiammazioni  del 
tessuto  cerebrale. 

1036.  Nelle  due  osserv.vzioni  seguen- 
ti , r infiammazione  del  cervello  si 
mostrò  al  suo  primiero  grado  , e j'cr 
così  dire  nella  sua  più  gran  semplicità. 

Oss.  CXXXl.  Un  uomo  di  60  anni 
ricevè  nella  regimi  frontale  , del  lato 
sinistro  , un  colpo  di  pietra  , che  de- 
terminò una  piaga  dalla  quale  scolò 
molto  sangue.  Il  giorno  appresso  , ce- 
falalgia , memoria  alterata,  polso  de- 
bole , abbattimento , impossibilità  di 
tirar  fuori  la  lingua  (bevanda  emetiz- 
zaia  ).  11  terzo  giorno  la  deglutizione 
divenne  difficile  , si  manifestò  della 
febbre.  Il  quarto  giorno,  il  malato  era 
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assopito,  ma  le  sue  lacollà  iiilelleltuali 
si  conservavano.  (Lar»o  vescicante  alla 
mica  ).  11  quinto  giorno  assopinienlo 
più  |)rolon(lo,  jierdila  della  pavida  ; il 
malato  intendeva,  ma  non  rispondeva 
che  con  dei  suoni  inarticolali  ; dejezioni 
alvine  ed  orine  involontarie.  L'  ottavo 
giorno  delirio,  moti  convulsivi  del  tronco 
e delle  membra,  torsione  della  bocca 
e degli  occhi  ; gli  accessi  si  rinnuova- 
vano  ogni  quarto  d’  ora  ; nei  loro  in- 
tervalli , respirazione  difficile  . rumo- 
rosa, occhio  fisso,  bocca  aperta.  Il  nono 
giorno  , alla  mezza  notte  , le  convul- 
sioni cessarono  , 1’  assopimento  dimi- 
nuì , e la  conoscenza  ritornò  , ma  la 
memoria  ed  il  raziocinio  erano  alte- 
rati, leggiero  delirio,  principio  di  parali- 
sia  dei  membri  sinistri.  Il  decimo  gior- 
no, jìaralisia  completa  di  questi  mem- 
bri con  rigidità  e leggiero  dolore  quando 
si  tenta  di  allontanarli  dal  tronco,  viso 
stupido  , risposte  poco  aggiustate  , il- 
lusioni d’  ottica  ; sopraggiunge  una  se- 
conda convulsione  nella  notte.  L’  un- 
decimo  giorno,  perdita  di  conoscimento, 
afonia  , immobilità  e insensibilità  ge- 
nerali , coma  , respirazione  difficile  , 
morte. 

Alla  sezione  del  cadavere  , si  rico- 
nobbe una  depressione  del  cranio  nella 
regione  frontale  , in  un  estensione  di 
due  pollici  sopra  due  linee  di  profon- 
dità. Alla  parte  interna  e posteriore 
deir  emisfero  diritto  del  cervello,  trt)- 
vavasi  un’  infiammazione  di  un  pollice 
e mezzo  d’  estensione  dall’ allo  al  basso, 
e di  un  mezzo  pollice  negli  altri  sen- 
si , passando  da  un  lato  al  corpo  cal- 
loso , e dall’  altro  alla  fossa  occipitale. 
Quest'  infuimmazione  era  caratterizzata 
da  un  russore  molto  vioo  e come  are- 
noso della  sostanza  cerebrale.  Tutta  l’a- 
racnoide  della  convessità  del  cervello 
era  opaca  , bianca  , molto  grossa  e 
coperta  di  un  leggiero  strato  di  ma- 
teria albuminosa  (1). 

Oss.  CXXXII.  Un  postiglione  del- 
1’  età  di  anni  39  , di  una  costituzione 
atletica  , avendo  sempre  goduto  di  una 
buona  salute  , ina  soggetto  a delle 


frequenti  epistassi  , dalle  quali  non 
era  stato  attaccato  da  (|ualche  tem[)Oi 
fu  preso  il  12  marzo  1817  , da  ma- 
lessere e da  prostrazione.  Il  13  , fu 
più  abbattutto  , e ciò  non  ostante  fece 
una  corsa  di  cinque  leghe  ; al  suo  ri- 
torno si  lamentò  di  una  violenta  ce- 
falalgia ; il  suo  viso  e i suoi  occhi  e- 
rano  molto  injettati , la  pelle  secca  e 
brucente  ; gli  sopraggiunsero  nella  not- 
te delle  abbondanti  evacuazioni  di 
materie  fetide.  11  14  evacuazioni  alvine 
e vomiti  copiosi  , promossi  dall’  am- 
ministrazione di  uno  scrupolo  di  ipe- 
cacuana. Alle  ore  sette  della  sera  bal- 
bettamento nel  parlare.  A dieci  ore 
non  poteva  più  rispondere  se  non  che 
per  segni  alle  domande  che  gli  erano 
indirizzate.  Il  15  delirio  ; il  malato 
vuol  fuggir  dal  letto.  Il  16  fu  condotto 
all’  Hótel-Dieu  nello  stato  seguente  : 
gli  occhi  erano  fissi  e scintillanti  , la 
faccia  colorata  ; la  parola  impossibile, 
la  lingua  rossa,  arida  e rugosa  ; il  ma- 
lato non  la  cavava  dalla  bocca  se  non 
che  lentamente  e difficilmente,  egli  non 
dava  verun  segno  di  dolore  quando  gli  si 
comprimeva  il  ventre;  faceva  dei  violen- 
ti sforzi  per  rompere  i lacci  che  lo  rite- 
nevano in  letto  ; quindici  sanguisughe 
dietro  ciascun  orecchio  , senapismo  ad 
una  gamba,  ghiaccio  alla  lesta,  verso  le 
ore  dicci  di  sera  la  pressione  sull’  ad- 
dome promuoveva  al  malato  delle 
grida  penetranti  , 30  sanguisughe  vi 
furono  applicate.  Alle  ore  11  può  fa- 
cilmente metter  fuori  la  lingua,  la  quale 
era  pallida  ed  umida.  Il  18  faccia 
colorata  , stato  profondo  di  sonno- 
lenza. Se  si  risveglia,  sorte  dal  suo  so- 
pore e risponde  ragionevolmente  con 
dei  segni  alle  domande  che  gli  si  fanno. 
Lingua  bruna  grigiastra  , umida  ; do- 
lore vivo  per  la  pressione  nella  regione 
iliaca,  occhi  scintillanti,  feroci,  faccia 
rossa  sopra  i pomelli  ; polso  piccolo, 
frequente  , debole;  calore  poco  intenso. 
( Limonata  , senapismi  ai  piedi  , fo- 
rnenlazioui  ammoglienti  sopra  1’  ad- 
dome, bagni  tiepidi  conafTusioni  fredde 
sulla  testa  ).  Dopo  alcuni  minuti  di 
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Lavilo  , ritorno  della  parola  ; le  allu- 
sioni danno  luogo  a degli  sforzi  per 
fuggire  : nella  notte  seguente  , asso- 
pimento profondo  , ripetute  evacua- 
zioni liquide  gialle  poco  abbondanti  , 
involontarie  ; rigidezza  del  collo  , te- 
sta portata  indietro.  11  19,  nello  stesso 
stato  , la  parola  è di  nuovo  perduta  ; 
sussulti  dei  tendini  { Dodici  sanguisu- 
gbe  all’ano)  Il  20,  il  malato  divari- 
ca lentamente  e difficilmente  le  ma- 
scelle per  mostrar  la  lingua  , la  quale 
non  è deviata  , e sorte  con  difficoltà; 
assopimento  continuo.  Tosse  catarrale 
die  il  malato  sembra  che  tema , e 
die  ritiene.  La  sera  sonnolenza  pro- 
fonda , occhi  feroci  , giacitura  supina, 
contrazione  forte  e sostenuta  dei  mu- 
scoli della  parte  superiore  del  tronco. 
Morte  il  giorno  appresso  di  mattina. 

Apertura  del  cadavere  25  ore  dopo  la 
morte. 

Ije  meningi  in  tutta  la  loro  esten- 
sione , erano  rosse  injettate  , facili  a 
lacerarsi;  della  sierosità  era  infiltrata 
sotto  r aracnoide.  Tutta  la  sostanza 
corticale  della  convessità  degli  emisferi 
era  molto  consistente  , fortemente  injet- 
tata  e sparsa  di  gocci  e di  sangue  molto 
numerose  i/uando  la  si  tagliava.  Veruna 
alterazione  esisteva  nel  resto  del  cer- 
vello e della  midolla  spinale.  — Il 
polmone  sinistro  era  coperto  da  un 
trasudamento  pseudo  membranoso  mol- 
to sottile.  La  pleura  di  questo  lato  era 
rossa  posteriormente  senza  esser  au- 
mentata di  grossezza.  Il  polmone  si- 
nistro nei  tre  quarti  del  suo  volume, 
diirt)  , renitente  , carnefalto  , di  un 
rosso  grigiastro,  die  lasciavasi  rompere 
con  facilità.  Lacerandolo  osservavansi 
dei  piccoli  punti  purulenti  sparsi  qua 
e là  nel  suo  [larendiima.  Il  polmone 
diritto  presentava  le  stesse  alterazioni, 
ma  in  una  minore  estensione.  La 
mucosa  bronchiale  e tracheale  era 
molto  rossa.  — Una  leggiera  piastra 
bnmastra  osservavasi  verso  il  piloro  , 
sopra  la  villosa  gastrica  , che  era  di 
ini  roseo  pallido  in  tutta  la  sua  esten- 
sione. Sopra  la  fine  dell’  ileo  nella 
lunghezza  di  cinque  o sci  pollici  in 


[irossimità  della  valvula  ciccale,  1’  in- 
testino era  all’  esterno  come  nero  la- 
vagna ; la  villosa  presentava  un  color 
bruno  fosco.  Delle  piastre  rilevate  va- 
riabili in  forma  ed  in  grandezza  erano 
di.sserninate  alla  sua  superficie.  I gan- 
glj  linfatici  del  mesenterio  erano  molto 
gonfi,  e molto  rossi. 

Se  noi  paragoniamo  quest’  osserva- 
zione e la  precedente,  troviamo  delle 
alterazioni  identiche  nel  cervello  ; nel- 
r ultima  , r infiammazione  si  è estesa 
a tutta  la  sostanza  corticale  della  con- 
vessità degli  emisferi  ; questa  sostanza 
aveva  aumentato  di  densità  ; essa  era 
fortemente  injeltata  e sparsa  di  goc- 
ciolette di  sangue  molto  numerose 
quando  si  tagliava.  Nell’  altra  osser- 
vazione , la  sostanza  cerebrale  egual- 
mente colorita  in  rosso  molto  vivo  , 
presentava  un  aspetto  sabbioso , do- 
vuto alla  sua  congestione  vascolare  , 
alla  penetrazione  del  sangue  rosso  nei 
suoi  pili  piccoli  vasi  , ed  all’  infiltra- 
mento di  questo  fluido  nella  sua  spes- 
sezza. La  flemmasia  era  al  medesimo 
grado  nella  sierosa  . e nella  sostanza 
corticale  , questa  era  anche  una  in- 
fiammazione acuta  non  suppurata  e 
caratterizzata  da  una  viva  injezione  , 
ed  un  principio  d’  infiltramento  di 
sangue  nel  tessuto  malato. 

1037.  Benché  non  trovisi  sovente 
r infiammazione  cerebrale  s’i  poco  a- 
vanzata  come  nelle  osservazioni  pre- 
cedenti , si  possono  in  molli  casi  ri- 
conoscere i caratteri  della  cerebrite  al 
primo  grado  , tanto  nelle  araciioiti 
che  sonosi  propagate  alla  superficie 
del  cervello,  come  ai  limiti  delle  in- 
fiammazioni più  intense.  Il  tessuto 
del  cervello  è allora  injellato  a segno 
che  (piando  si  taglia  , il  sangue  che 
si  trova  in  quantità  più  grande  nei 
vasi  , ne  sorte  a gocciolette  molli[)li- 
cate.  Il  gran  numero  di  cpiesle  , indi- 
ca che  un  maggior  numero  di  capil- 
lari che  nello  stato  sano  ha  dato  accesso 
al  sangue  rosso.  Indipendentemente  da 
questa  congestione  vascolare  , la  polpa 
è infiltrata  di  sangue  per  punti  molto 
piccoli  , c ordinariamente  riuniti  per 
gruppi.  Alla  semjilice  vista,  si  possono 
distinguere  questi  punti  da  quelli  che 
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fanno  nascere  la  sezione  dei  >asi  sopra 
la  superficie  di  un  taglio  fatto  a tra- 
verso il  tessuto  inalalo.  Non  è per 
niente  una  gocciolelta  di  sangue  o 
un  punto  esattamente  rotondo  come 
in  quest'  ultimo  caso  ; è una  pic- 
cola macchia  , o una  jiiccola  stria 
irregolare  e a bordi  frangiati  , di  li- 
na tinta  più  fosca  al  suo  centro  ; que- 
sti piccoli  punti  e (jueste  piccole  mac- 
chie sono  particolarmente  aggruppate 
sopra  il  tragitto  delle  arteriuzze  che 
traversano  il  tessuto  cerebrale.  Esse 
sono  qualche  volta  confluenti,  al  pun- 
to ili  formare,  sopra  la  superficie  di  un 
taglio  , delle  marmorizzazioni  in  cui 
la  tinta  varia  dal  rosso  chiaro  fino  al 
rosso  fosco  ; queste  marmorizzazioni 
sono  qualche  volta  estese  e formate  di 
punti  e di  strie  si  moltiplicate  , per 
cui  appariscono , al  primo  colpo  d’oc- 
chio , di  un  rosso  uniforme.  Si  può  fa- 
cilmente colla  dissezione  riconoscere, 
nel  grattare  leggermente  con  la  punta 
di  un  coltello,  che  queste  strie  si  esten- 
dono irregolarmente  in  profondità,  tal- 
volta indebolendo  la  loro  tinta,  tal’ al- 
tra al  contrario  , divenendo  di  un  ros- 
so più  fosco  , senza  alcuna  regolarità 
nella  loro  disposizione.  Il  tessuto  ce- 
rebrale , a questo  grado  d’  infiamma- 
zione , è di  una  tinta  leggiermente  ros- 
siccia per  la  sostanza  grigia , ed  un 
poco  rosea  per  la  bianca.  Questo  tes- 
suto è così  più  denso  di  quello  che 
nello  stato  sano,  e apparisce  meno  vi- 
schioso , egli  è in  qualche  modo  più 
secco  , ed  ha  nel  resto  conservato 
tutta  la  sua  organizzazione. 

Ai  limili  di  queste  infiammazioni 
ancora  poco  avanzate  , non  si  riscon- 
tra in  generale  se  non  una  congestio- 
ne vascolare  assai  marcata,  ad  un  certo 
grado  , per  la  verità  molto  debole,  ma 
assai  evidente  di  rammollimento  della 
polpa.  Questo  rammollimento  che  è 
lungi  dal  venir  portato  al  punto  d’es- 
ser  per  se  stesso  una  lesione  grave, 
non  si  riconosce  che  col  paragone  del- 
la parte  che  egli  occupa  con  il  resto 
del  cervello  sano  al  quale  è continuo, 
e soprattutto  con  la  parte  malata.  A 
noi  è sembrato  che  questo  raminolli- 
riieiilo  che  si  caratterizza  soprattutto 


per  un  più  alto  grado  d’  umidità  e di 
vischiosità  della  polpa  dipendesse  da 
un’  infiltramento  di  siero  ai  limiti  del- 
r infiammazione  ; ciò  che  ci  j)orta  a 
crederlo  si  è che  si  riscontra  nel  tem- 
po stesso  un  infiltramento  sieroso  mol- 
to pronunziato  della  [lia-inadre  , limi- 
tato all’  estensione  del  rammollimento 
adjacente.^ 

1038.  È raro  quando  1’  infiamma- 
zione cerebrale  ha  persistito  durante 
un  certo  tempo  , o ha  acquistata  una 
certa  violenza  , che  si  osservino  dei  di- 
sordini più  profondi.  Nell’osservazione 
seguente,  noi  vedremo  la  malattia  mol- 
to estesa  , e che  comincia  a passare  ad 
un  più  alto  grado  d’  intensità.  Que- 
st’ osservazione  compierà  utilmente  la 
descrizione  dei  caratteri  dell’  infiam- 
mazione al  primo  grado  , è partico- 
larmente questa  che  ci  ha  servito  di 
tipo. 

Oss.  CXXXIII.  Stefano  Labeigue, 
muratore,  dell’  età  di  anni  28,  ebbe  al- 
r osteria  ed  essendo  ubbriaco  una  di- 
sputa con  un  compagno.  Egli  ricevè 
molti  colpi  di  pugni  nella  faccia  e so- 
pra la  testa  , e due  colpi  di  piedi  nel 
ventre  per  cui  restò  tramortito  ; ri- 
tornato in  se  bevve  del  vino  caldo 
zuccherato  e fu  ricondotto  in  sua  ca- 
sa. Il  giorno  appresso,  si  lagnò  di  mal 
di  stomaco  , ed  ebbe  due  vomiti.  Pas- 
sò non  ostante  tutta  la  giornata  a la- 
vorare sopra  un  palco  alto,  all’ardo- 
re del  sole.  La  sera  stessa  Labeigue 
fu  attaccato  da  febbre  con  brivido  e 
vomiti  , il  giorno  appresso  un’eresipe- 
la  alla  faccia  si  presentò  con  una  feb- 
bre violenta  ; il  malato  era  molto  ab- 
battuto e assopito  ; ebbe  la  notte  se- 
guente del  delirio  nel  quale  accusò  il 
suo  compagno  d’averlo  assassinato.  Gli 
sconcerti  aumentarono  malgrado  l’am- 
minislrazione  di  due  emetici  , e tre 
sanguigne.  La  sonnolenza  divenne  con- 
tinua ; la  febbre  persistè  ed  il  malato 
morì  il  sesto  giorno.  L’  eresipela  era 
cessata  nella  notte  del  (juarto  al  quin- 
to giorno.  Noi  abbiamo  raccolti  que- 
sti dettagli  dall’  offiziale  di  sanità  che 
curò  Labeigue  , avanti  di  procedere 
all’  apertura  del  cadavere  , che  ebbe 
per  oggetto  di  costatare  se  egli  fosse 
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Tiiorio  in  ronscpiienza  rlci  colpi  die 
aveva  ricevuti  , siccome  1’  aveva  stalii- 
lilo  un  cerlilìcalo  di  (juesi’  uliziale  di 
sanità. 

Il  cadavere  , esaminato  29  ore  do- 
po la  morte  , in  una  stagione  caldis- 
sima , presentava  delle  suggellazioni 
alle  spalle  ed  alla  parte  posteriore  del 
collo.  La  desquamrnazione  dell’  epider- 
mide , ed  un  colore  livido  della  faccia, 
erano  le  traccie  dell’  eresipela  che  era 
esistita  in  questa  parte. — All’incisio- 
ne della  cute  cainllizia  , scolò  mollo 
siero  rossiccio  , non  si  rilevò  veruna 
ecchimosi  in  veruna  jiarte  dei  tegu- 
menti della  testa:  il  cranio  segato  e sol- 
levato con  precauzione  , non  offrì  nè 
fenditura,  nè  depressione  ; la  dura-ma- 
dre era  sana,  1’ aracnoide  nella  cavi- 
tà della  quale  erano  effuse  due  cuc- 
chiaiate circa  di  sierosità  rossiccia,  era 
lattiginosa  e tappezzata  da  uno  strato 
di  materia  vischiosa  biancastra  , poco 
densa  sopra  tutta  la  superficie  dell’  e- 
inisfero  diritto  e sul  lobo  medio  del- 
r emisfero  sinistro  ; la  pia-madre  era 
mollo  iniettala  e assai  infiltrala  di  sie- 
rosità. Facendo  un’  incisione  trasversa 
nel  lobo  medio  dell’  emisfero  sinistro, 
onde  penetrare  nel  ventricolo  senza 
danneggiare  il  cervello,  noi  rimarcam- 
mo che  il  ventricolo  laterale  sinistro 
conteneva  una  cucchiaiata  circa  di  sie- 
rosità giallastra  , la  polpa  cerebrale 
era  generalmente  poco  consistente , ed 
i suoi  vasi  molto  ripieni  di  sangue, 
ma  non  era  sabbiosa.  In  prossimità 
della  superficie  esterna  del  lobo  me- 
dio, in  un’  estensione  di  un  pollice  cir- 
ca , la  sostanza  corticale  offriva  delle, 
strie  e dei  punti  rosso-foselii  , assai 
moltiplicati,  sopra  un  jondo  leggiermen- 
te rossastro  , essa  aeeva  una  densità  più 
grande  di  (juella  dello  stato  sano  ■.  so- 
pra questa  direzione  l' aracnoide  era  in- 
fiammata. Nel  lato  diritto  , il  ventri- 
colo era  disteso  da  della  sierosità  un 
poco  lattiginosa,  ma  la  polpa  cerebra- 
le , in  tutto  il  lobo  anteriore  e in  tutto 
il  lobo  medio  completamente  sparsa  di 
piccole  strie  e di  piende  macchie  il  di 
cui  colore  variava  da!  roseo  chiaro  a! 
rosso  bruno.  Uiman  avansi  ijua  e la 
delle  marmorizzazioni  di  molte  linee 
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d'  estensione  in  dijferenti  sensi;  il  tessu- 
to cerebrale  cosi  affetto  era  generalmen- 
te roseo  ed  aumentato  di  densità  . egli 
si  disgregava  in  un  modo  più  unito  di 
<|uello  die  nello  stato  sano  , in  cui  la 
sua  lacerazione  è quella  di  una  jiolpa 
molle  e viscbiosa.  Oneste  alterazioni 
erano  più  [ironuuziate  nella  sostanza 
grigia  che  nella  polpa  bianca.  L’arac- 
noide  del  ventricolo  era  azzurrognola  ed 
un  poco  ingrossata.  Il  tessuto  dello  stra- 
to ottico  era  , quasi  totalmente  conver- 
tito in  un  nocciolo  di  sostanza  assai  den- 
sa d’  un  rosso  vivo  (juasi  unijonne,  in 
mezzo  al  quale  vedevasi  una  polpa  mol- 
le semi -li  qui  da  , di  un  rosso  feccia  di 
vino  che  si  separava  facilmente  dalla 
sostanza  rossa  dura  c friabile  che  la 
circondava.  La  protuberanza  anulare 
sana  e di  una  tessitura  assai  composta; 
r aracnoide  della  base  era  sana  : il 
tessuto  del  cervelletto  un  [loco  molle, 
i suoi  vasi  un  poco  ingorgati  ; la  mi- 
dolla spinale  era  sana  in  tutta  la  sua 
lunghezza.  — Lo  stomaco  presentava 
un  colore  rosso  scuro  sopra  la  mem- 
brana villosa,  in  vicinanza  del  piloro. 
Gl’  intestini  nello  stalo  fisiologico,  i vi- 
sceri del  torace  erano  ugualmente  e- 
senti  da  alterazione;  i polmoni  erano 
un  poco  ingorgati  di  sangue  e di  siero. 

Rimarchiamo  in  quest’  osservazione 
che  r infiammazione  dell’  aracnoide 
corrispondeva  ovunque  all’  infiamma- 
zione della  polpa  ; il  lobo  medio  sini- 
stro presentava  un’  infiammazione  li- 
mitala e caratterizzala  da  una  tinta 
rossiccia  uniforme,  con  delle  strie  assai 
moltiplicale  e di  un  rosso  tosco  L’iii- 
fiam inazione  aveva  dunque  acquistalo 
un  grado  maggiore  di  quello  dell’emi- 
sfero diritto,  in  cui  essa  occupava  una 
più  grande  estensione  c non  aveva  an- 
cora determinalo  il  color  rossiccio  u- 
niforine  . nè  delle  strie  e delle  mar- 
morizzazioni cosi  molli[)hcale.  Nello 
strato  ottico  la  (leniniasia  aveva  il  piii 
allo  grado  d’  intcìisil.à  ivi  , il  color 
rosso  è unilorme.  il  tessuto  mollo  au- 
inenlalo  di  ilensilà;  e nella  parte  me- 
dia di  (jiieslo  nocciolo,  prc'senlasi  una 
polpa  ranimollila  rossa,  dillluenle,  di- 
sorganizzala. (bii  la  polpa  non  ba  po- 
tuto resistere  all’  iufilirameiilo  inllam- 
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matorio  , essa  è slata  come  tlisciolia 
e ridona  in  dcli(|niinn  rossiccio  feccia 
(li  vino,  mentre  die  nella  parte  vicina, 
il  lavoro  flemmasiaco  la  rendeva  al 
contrario  più  densa. 

INon  bisogna  altrimenti  perder  di  vi- 
sta, nell’  osservazione  che  si  è letta,  i 
disordini  in  qualche  modo  secondar] 
ed  accessori  alla  flemmasia  ; nella  parie 
dell' emisfero  sinistro  il  quale  non  era 
punto  infiammato,  il  tessuto  cerebrale 
era  poco  consistente  ed  i suoi  vasi  in 
uno  stato  di  congestione.  Non  è forse 
questa  la  congestione  che  rimarcasi 
attorno  i focolari  infiammatori  ? Non 
intendesi  forse  bene  questa  diminuizione 
di  densità  naturale,  quando  si  rifletta 
che  essa  coincide  coll’ infiltramento  sie- 
roso della  pia-madre  , e che  essa  si 
spiega  SI  naturalmente  per  una  sovrab- 
bondanza di  siero  nel  tessuto  sì  deli- 
cato del  cervello  ; sovrabbondanza  che 
rilevasi,  egualmente  che  la  congestione, 
e nel  tempo  stesso  che  essa,  attorno  dei 
focolari  infiammatori  in  tutti  gli  altri 
tessuti  deir  economia  ? 

1039.  Prima  di  descrivere  i disor- 
dini che  caratterizzano  un  più  alto  grado 
d’  infiammazione  cerebrale  , e in  cui 
lo  stato  dello  strato  ottico  ci  ha  offerto 
un’  esempio  nell’  ultimo  fatto  che  ab- 
biamo citato;  analizziamo  ancora  delle 
osservazioni. 

Oss.  CXXXIV.  Un  uomo  di  68  anni 
di  un  temperamento  sanguigno,  fu  por- 
talo all’  Hótel-Dieu  di  Parigi  in  uno 
stato  che  simulava  una  febbre  atassica. 
Diminuzione  notabile  delle  funzioni  dei 
sensi , delirio  sordo  ; sensibilità  gene- 
rale conservala  ; leggiera  emiplegia  a 
sinistra,  con  rigidità  manifesta  nei  mu- 
scoli ; respirazione  e polso  nello  stalo 
naturale.  Il  malato  restò  in  questa  si- 
tuazione per  sei  giorni  , quindi  si  ag- 
gravarono i sintomi;  cadde  nello  stato 
comatoso,  la  respirazione  divenne  ster- 
torosa,  e ne  successe  la  morte. 

Si  trovò  in  mezzo  all’ emisfero  diritto 
una  porzione  della  sostanza  midollare 
ridotta  in  putridume.  La  cirronferenza 
di  i/uesta  specie  di  focolare  era  injettata 


di  un  rosso  nmarante.,  indurita,  lujiam- 
mata;  esistevano  due  cuccliia|ate  circa 
di  siero  in  ambedue  i ventricoli  (1). 

L’indurimento  ed  il  rossore  unifor- 
me della  sostanza  cerebrale  attorno  la 
polpa  disorganizzata  , e come  ridotta 
in  putridume  , è jiarticolarrnente  ciò 
sopra  cui  richiamiamo  1’  attenzione, 
(^uesl’  indurimento  si  osserva  attorno 
o in  prossimità  dei  focolari  ripieni  di 
materia  cerebrale  disorganizzala,  come 
in  quelli  che  sono  ripieni  di  vero  pus. 
Egli  può  esser  portalo  al  punto  di  cam- 
biare perfettamente  1’  aspetto  del  tessuto 
cerebrale  , il  quale  diviene  come  car- 
nificato,  e può  esistere  senza  che  siavi 
per  anche  nè  disorganizzazione,  nè  sup- 
purazione nella  polpa  infiammala. 

Sopra  il  cadavere  di  una  bambina 
morta  all’Hc'tel-Dieu  di  Parigi,  nel  1824, 
e all’  apertura  della  quale  noi  abbiamo 
assistito,  la  sostanza  del  cervello,  nella 
faccia  interna  del  lobo  posteriore  , in 
una  grossezza  di  cinque  in  sei  linee 
circa,  sopra  la  lunghezza  di  più  di  un 
pollice  , era  talmente  indurita  ed  in- 
filtrala, che  lagliavasi  per  fette  e sop- 
portava senza  rompersi  un  certo  grado 
di  trazione.  Questa  parte  del  cervello 
che  aveva  un  colore  rosso  vermiglio 
uniforme,  continuavasi  per  un  digrada- 
mento insensibile  con  la  polpa  che  pre- 
sentava il  rossore  striato  e sabbioso,  e 
l’aumento  di  densità  che  caratterizzano 
il  primo  grado  d’ infiammazione  ; ve- 
runa porzione  rammollita  ne  suppu- 
rata trovavasi  nel  cervello  ; esisteva  un 
aracnoite  della  convessità  e dei  ventri- 
coli. Noi  vedremo  , nelle  osservazioni 
seguenti  , altri  esempi  di  quest’  indu- 
rimento infiammatorio  del  tessuto  ce- 
relirale. 

Oss.  CXXXV.  Noi  fummo  chiama- 
ti , nel  1822  per  assistere  un  figlio  di 
un  vecchio  farmacista  militare,  deU’età 
di  anni  9 , e malato  da  otto  giorni. 
Questo  bambino  , di  una  costituzione 
assai  forte  era  stato  sorpreso  da  vo- 
miti , i quali  succedettero  alla  scom- 
parsa di  un’eruzione  del  capillizio.  Suo 
padre  avevagli  amministrato  un’  eme- 
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tico  e <lue  purganti,  1 fenoineiii  eran- 
si  aumentali  ; e quando  lo  ve(lem|Ji1o 
era  nello  stalo  il  più  allarmante  ; as- 
sopimenlo  j)ro(ondo  ; contrazione  dei 
due  bracci,  collo  rigido  ; polso  irrego- 
lare e iniermiilenle,  ventre  mollo  leso  ; 
evacuazioni  involontarie  ; ilenli  serrati, 
mancanza  conn)lela  di  conoscenza,  l^a 
morie  accadde  la  notte  seguente.  Die- 
tro lo  stalo  in  cui  vedemmino  il  ma- 
ialo , e 1’  incertezza  in  cui  eravamo 
sopra  la  natura  di  una  maialila  cosi 
grave  e si  rapidamenle  morlale,  e sic- 
come non  era  slato  cbiamalo  vernn 
medico  prima  di  noi.  esigemmo  l’ a- 
periura  del  cadavere.  Essa  fu  pratica- 
la 2G  ore  dopo  la  morte. 

L’ apertura  della  testa  dette  esito  ad 
un  mezzo  bicchiere  circa  di  siero  torbo. 
E’  aracnoide  era  coperta  , sopra  tutta 
1’  estensione  dei  lobi  posteriori,  di  uno 
strato  puriforme  ; essa  era  opaca  e gros- 
sa, del  pus  era  infdirato  nella  pia-ma- 
dre. I ventricoli  esaminali  in  situazione 
erano  distesi  da  una  sierosità  torba  , 
lattescente.  Tutta  la  sostanza  corticale 
dei  lobi  posteriori  dei  due  lati  . ma 
soprattutto  del  lato  sinistro,  era  in  uno 
stato  d indurimento  rosso  molto  rimar- 
cabile. La  j)olpa  così  affetta  , era  ge- 
neralmente tinta  di  un  rossore  punteg- 
gialo e strialo  molto  pronunzialo  , la 
sua  densità  mollo  aumentala  , ma  so- 
lamente per  spazj  estesi  da  sei  a otto 
linee  secondo  la  direzione  dei  ripieghi 
delle  circonvoluzioni.  Il  rossore  era  u- 
niforme  e la  densità  del  cervello  an- 
cora più  considerabile.  11  tessuto,  così 
affetto,  si  tagliava  assai  facilmente  per 
fette  orizzontali;  egli  era  friabile,  ma  non 
aveva  più  la  sua  vischiosità,  e soprat- 
tnllo  la  sua  mollezza  naturale.  Questi 
noccioli  inliammati  penetravano,  senza 
cangiar  di  natura  , fino  nella  sostanza 
bianca.  Nel  lato  diritto  crasi  formato 
attorno  un  semplice  nocciolo,  un  ver- 
samento sanguigno  che  formava  un 
grumo  piallo  e assai  denso  , il  quale 
isolava  la  parte  così  indurila  del  tes- 
suto cerebrale  circonvicino  egualmente 
infiammalo  , ma  ad  un  minor  grado. 
Le  pareli  di  ijnesto  piccolo  versamento 
sanguigno  erano  disgregale  c rugose. 
Jj’  infiammazione  occupava  egualmente 
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r aracnoide  ilella  base,  in  tutta  la  sua 
estensione.  Sopra  la  protuberanza  anu- 
lare,questa  membrana  era  moliogrossa, 
molto  rossa  ed  infiltrata  di  sangue  molto 
intimamente  combinalo  con  il  tessuto 
della  pia-madri!.  La  protuberanza  anu- 
lare, in  tutta  la  sua  spessezza  era  con- 
vertita in  un  tessuto  rosso  òrunastro  molto 
denso,  friubile  , nel  quale  erano  disse- 
minali cinque  o sei  piccoli  versamenti 
sanguigni,  ciascuno  del  volume  di  un 
grosso  pallino  di  piombo.  Non  ricono- 
scevasl  nella  protuberanza  così  affetta, 
se  non  che  una  porzione  del  volume 
di  una  nocciuola,  che  conservasse  l’a- 
spetto naturale  del  tessuto  cerebrale  ; 
essa  occupava  la  metà  sinistra  di  que- 
sto prolungamento  e presentava  un  au- 
mento notabile  di  densità  con  delle  strie 
e dei  punti  rosso-vermigli  assai  molti- 
plicali sopra  un  fondo  di  un  giallo  ro.s.sic- 
cio.  La  midolla  e i suoi  annessi  erano 
sani.  Tutte  le  parti  del  cervello  arrossate 
dall’  intìamrnazione  , non  furono  sco- 
lorate, facendovi  cadere  un  filo  d'  ac- 
qua. — La  villosa  del  cieco  offriva 
due  larghe  piastre  briinaslre  , di  un 
rosso  livido,  un’ulcerazione  rotonda  a 
bordi  rovesciati,  esisteva  sopra  una  di 
queste  piastre;  l’altra  non  era  sormonta- 
ta che  da  una  piccola  ulcerazione  infun- 
dihuliforme,  a bordi  frangiali,  che  sem- 
brava prodotta  dall’  uscita  di  un  folli- 
colo formalo  in  una  cripta  mucifiara. 
— Tutti  gli  altri  visceri  erano  sani. 

L’infiltramento  di  sangue  nel  tessuto 
cerebrale  , in  seguilo  dell’  infiamma- 
zione , è stato  molto  evidente  so[ira  il 
soggetto  dell’  osservazione  precedente; 
nel  mentre  che  per  la  violenza  dell  in- 
fiammazione  , del  sangue  s’  infiltrava 
nell  aracnoide  e nella  pia-madre  sopra 
la  protuberanza  anulare  ; questo  fluido 
lacerando  il  tessuto  cerebrale,  si  versava 
in  piccoli  centri  circoscritti  nella  den- 
sità della  protuberanza  stessa  . e for- 
mava un  focolare  esteso  nella  sostanza 
corticale  della  convessità  del  lobo  po- 
steriore. 

1040.  TjC  osservazioni  che  noi  ab- 
biamo riferite  ci  sembrano  aver  fatto  ^ 
ben  corioscore  lo  stalo  della  polpa  ce- : 
rebrale  il  quale  sembraci  caratterizzare  I 
il  pili  alto  grado  d’  inlìaniiiiaziouc  a- 
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Olila  cimipaliltile  con  1’  organizzazione 
«lei  lessnlo  encefalico.  Chiesta  infiain- 
niazione  non  esiste  giannnai  in  una 
granile  eslensione  essa  si  presenta  sot- 
to l'orma  di  porzioni  irregolari,  di  noc- 
ciiioli  infiamnialorj  , attorno  dei  quali 
il  tessuto  presenta  i caratteri  dell’  in- 
fiammazione più  moderala.  Queste  por- 
zioni inliamniale  non  sono  esallainenle 
circoscritte;  esse  si  continuano  e si  fon- 
dono naturalmente  con  le  parli  circon- 
vicine meno  infiammate  con  una  gra- 
dazione [irogressiva  della  (lernmasia. 

11  tessuto  cerebrale,  nei  nocciuoli  in- 
flamniatorj  dei  quali  noi  parliamo  , è 
nniformemente  rosso,  di  una  tinta  che 
varia  dal  rosso  vermiglio  al  rosso  pon- 
sò ■ egli  è mollo  denso  e sjirovvisto  di 
vischiosità  , si  lacera  egualmente  bene 
in  lutti  i sensi  ; frattanto  ha  acquistala 
una  certa  elasticità.  Quando  queste  por- 
zioni , fortemente  infiammale  , sono 
alla  superficie  del  cervello  , si  riscon- 
tra che  aderiscono  più  fortemente  al- 
l’aracnoide  infiammata  che  le  parli  sane 
circumamhien'i  ; in  conseguenza  di  che 
distaccando  la  siero,sa.  si  asportano  tal- 
volta insieme  con  essà,  se  rinfiamma- 
zione  si  è jjropagala  al  cervello,  delle 
piastre  di  sostanza  corticale  così  alte- 
rate. Sopra  le  porzioni  della  polpa  for- 
temente infiammala  le  quali  hanno  se- 
guitalo cosi  r asportazione  della  pia- 
madre.  si  rimarcano  dei  filamenti  rossi 
raniificali  , lungo  i quali  aderiscono 
delle  piccole  porzioni  di  sostanza  ce- 
rebrale più  o meno  rossa.  Questi  fila- 
menti sono  dei  vasi  ingorgali  che  si 
jiroliingavano  nel  tessuto  del  cervello 
meno  infiammato  e che  hanno  segnilo 
r asportazione  del  nocciuolo  o della 
jiiastra  infiammatoria. — 11  te.ssulo  ce- 
rebrale nello  stalo  che  noi  descriviamo 
non  si  scolorisce  per  le  lavande  ripe- 
tute. Sottoponendolo  alla  percussione 
continua  di  un  filo  d’  acqua,  si  lacera 
e vedonsi  sojira  i bordi  della  rottura 
prodotta  dalla  percussione  dell’  acqua 
dei  filamenti  di  un  grigio  rossiccio  mol- 
tfi  delicati,  e che  sembrano  essere  dei 
'asi  ramificali  nel  tessuto  malato. 

1041.  Puporliamo  ora  1’  attenzione 
sopra  uiraliecazione  inflarn matoria  die 
noi  abbiamo  rimarc.atanellostrato  ottico 
6a'.v/;/// V , Torri,  l,  eri  Unit  o. 


del  soggetto  dell’  osservazione  cxxviii 
e.  alla  parte  media  deirciiiisfero  d’ilio 
di  (juello  della  osservazione  r,\\x;v. 
Ecco  un’  altro  esemjiio  di  questa  le- 
sione cerebrale. 

Oss.  CXXXVI.  Un  cocchiere,  essen- 
do ubriaco  cadde  da  ca.ssella  e riportò 
una  violenta  contusione  alla  regione  pa 
ridale  sinistra.  Fu  sollevato  senza  co- 
noscimento. Delle  sanguisughe  furono 
applicate  alle  tempie  ; si  ripristinò  la 
conoscenza  , il  maialo  restò  frattanto 
asso|)ilo  per  due  giorni  ; il  sopore  cessò 
il  terzo  giorno  ; egli  chiese  da  man- 
giare; la  lingua  era  sparsa.  IjH  sera  in- 
vasione della  febbre  con  delirio  e 
vomiti.  I fenomeni  persisterono  ed  egli 
fu  trasportato  all’  Hotel  Dieii  l’ottavo 
giorno  dopo  la  sua  ladiila.  Il  lato  si- 
nistro era  intieramente  paralizzato,  ma 
le  membra  rigide  e piegale  ; il  coma 
era  continuo,  le  jiupille  dilatate.  Fu- 
rono applicali  dei  senapismi  alle  gi- 
nocchia ed  eseguila  un.i  sanguigna  di 
quattro  scodelle  ; il  coma  diminuì  un 
jioco  nella  serata  ; la  notte  seguente  , 
sogni  , parola  difficile  . halheltamenlo. 
11  nono  giorno  , perdita  della  parola, 
coma  profondo  , respirazione  difficile, 
morte  nella  giornata. 

Non  esisteva  veruna  lesione  al  ca- 
pillizio , nè  alla  scatola  ossea.  L’ara- 
cnoide  della  convessità,  particolarmente 
sull’  emisfero  sinistro  , era  granulosa  , 
rossa  ingrossata,  e coperta  di  uno  strato 
puriforme.  Distaccandola  dalla  super- 
ficie dell’  emisfero  sinistro  , si  asportò 
una  fiorziorie  di  cervello  rammollito  alla 
consistenza  di  putridume  , ed  avente  il 
color  di  feccia  di  vino.  Un  focolare, 
del  volume  di  un  uovo  di  piccione  esten 
(levasi  nella  sostanza  corticale  e nella 
sostanza  midollare  deH’emisfero  diritto, 
alla  parte  superiore  del  lobo  medio. 
Queste  due  sostanze  avevano  /’  iste.  so 
colore.,  rosso  feccia  di  vino.  Esaminata 
colla  lente,  la  polpa  cerebrale  cosi  ram- 
mollita , parve  intieramente  disorganiz- 
zata ; non  vi  si  osservò  pii/  la  disposi- 
zione fibrosa  ; il  focolare  era  circoscritto 
dalla  sostanza  cerebrale  indurita  rossa 
e che  conservava  perfettamente  la  sua 
disposizione  fibrosa.  Il  ventricolo  era 
iiieno  di  siero  ; l araciioide  che  lo  i.ap- 
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pezza.  le}!;c;iermentc  rugosa:  un  versa- 
iiierilo  sanguigno  del  volume  di  una 
nocciuola  esisteva  nel  tessuto  del  lobo 
posteriore.  11  tessuto  cerebrale  , lace- 
rato attorno  questo  versamento  , era 
rosso  ma  questo  rossore,  dovuto  alla 
parte  colorante  «lei  sangue  stravasalo  , 
scomparve  colla  lavanda.  Nel  lato  si- 
nistro la  polpa  cerebrale  era  romniol- 
lUa  nella  spessezza  eleìlo  strato  ottico  ; 
tjitesto  rammollimento  era  di  un  colore 
bianco  verdastro;  ed  aveva  l’estensione 
di  una  gianduia  ; si  riconosceva  facil- 
mente essere  il  prodotto  di  un  infd- 
tramento  di  pus  giallo  verdastro.  Alla 
parte  inferiore  di  questo  focolare  trr)- 
vavansi  due  piccole  goccie  di  pus,  grosse 
come  due  lenti  , facilissimamenle  ri- 
conoscibili.  11  tessuto  cerebrale  che  cir- 
condava questa  disorganizzazione  non 
era  che  leggiermente  rosea,  ed  eviden- 
temente un  poco  aumentali  di  densità. 
Quest’  aumento  di  densità  estendevasi 
a una  parte  del  corpo  calloso  ed  al 
peduncolo  del  cervello  ,•  di  cui  il  tes- 
suto era  sabbioso  e presentava  una  quan- 
tità piu  grande  di  vasi  injettati  di  quel- 
lo che  nello  stato  fisiologico , soprattutto 
in  paragone  del  lato  opposto.  \j  arac- 
noide  era  infiammata  in  una  gran 
parte  del  cervello  di  questo  lato.  — 11 
polmone  diritto  era  infiltrato  di  san- 
gue. La  villosa  flogosata  all’ estremità 
pi  lorica  dello  stomaco  ; essa  lo  era  pu- 
re leggiermente  nel  duodeno  e ad  un 
j)iii  allo  grado  nell’  ileo.  La  mucosa 
vescicale  era  leggiermente  infiammata. 

Qiiesl'osservazione  presenta  nel  tem- 
po stesso  due  alterazioni  cerebrali  di- 
stinte, ambedue  egualmente  inflamma- 
lorie. 

La  prima  della  quale  noi  ci  occu- 
piamo specialmente  <[ui  , è la  disorga- 
nizzazione trovala  nell’  emisfero  dirit- 
to il  rossore  vivo  , e 1’  indurimento 
«Iella  polpa  atfornn  il  focolare  , sono 
i caratteri  dell’  infiammazione  intensa, 
che  ha  determinato  nella  sostanza  mol- 
le e delicata  del  cervello,  rpieslo  ram- 
niolli mento  rossiccio  , color  «li  feccia 
di  vino  , il  quale  noi  attribuiamo  ad 
un  infiltramento  di  sangue  sieroso,  «ie- 
torminalo  dall’  infiainmazionc.  11  ram- 
molliiuenlo  ro.sso  della  polpa  cerebrale 
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sopraggiunge  in  vicinanza  di  una  por- 
zione della  pol[ia  infiammata  , nella 
stessa  maniera  con  cui  si  ojiera  a con- 
tatto dell’aracnoide  infiammata  alla  su- 
perficie del  cervello  . come  ciò  è [iure 
accaduto  alla  superficie  dell’  emisfero 
sinistro  nel  soggetto  dell’  osservazione 
che  abbiamo  letta. 

L’  altra  alterazione  infiammatoria  è 
quella  dello  strato  ottico  sinistro  ; ivi, 
la  flemmasia  è giunta  fino  alla  sup- 
purazione , ed  ha  prodotta  la  disorga- 
nizzazione del  cervello  per  1’  infiltra- 
mento del  pus  nel  suo  tessuto 

1042.  Nei  rammoll  imeiiti  rossi  in- 
flanimatorj  del  cervello,  la  polpa  ram- 
mo  llita  è di  un  color  che  varia  dal 
rosso  mattone  fino  al  rosso  feccia  di 
vino  fosco  ; la  sostanza  rammollita  è 
diffliiente  e non  presenta  più  traccia  di 
organizzazione  fibrosa,  è un  deliqium 
assai  omogeneo  , in  mezzo  al  quale 
si  riconoscono  sovente  dei  vasi  molto 
ingorgati  ; questi  vasi  si  asportano  per 
una  leggiera  trazione  di  mezzo  alla  pol- 
pa , essi  portano  seco  ordinariamente 
dei  piccoli  avanzi  di  sostanza  cerebrale 
rossa  e densa  che  loro  sono  aderenti. 

Ija  polpa  rammollita  non  si  presenta 
isolata  in  mezzo  la  polpa  sana,  come 
ciò  osservasi  in  certi  rammollimenti 
per  infiltramenti  non  inflanimatorj  ; 
trovasi  sempre  in  qualche  parte  del 
focolare,  tanto  nella  sua  parte  media,  , 
come,  ed  è più  frequente,  ai  suoi  li- 
miti, u«ia  porzione  di  polpa  che  offre 
i caratteri  deH  infiammazione  acuta  che 
già  si  conoscono  (1038)  o quelli  che  sono 
proprj  alle  flemmasie  suppurale  che 
noi  presto  faremo  conoscere.  Questa 
circostanza  prova  che  il  rammollimen- 
to rosso  infiammatorio  non  si  forma 
per  altro  meccanismo  nella  spessezza 
della  polpa  infiammata  come  alla  su-  i 
perlicie  del  cervello  ; a contatto  dell’a-  1 
racnoide  infiammala  in  cui  è sì  facile  1 
di  riconoscere  1’  infiltramento  di  san-  | 
gue  sieroso  , che  la  vicinanza  dell’  a-  | 
racnoide  infiammata  ha  determinato 
nella  polpa  cerebrale  per  la  propaga-  f 
zione  della  congestione  infiammatoria  j 
nei  vasi  che  si  portano  dalla  siero.sa  t 
infiammala  al  cervello.  Vi  ha  una  li-  | 
nea  di  dimarcazione  ben  distinta  Ira  t 
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la  polpa  indurila  e rossa  , e la  polpa 
raiiiniollila  al  loro  punto  di  coniano; 
il  ranunollimeuto  comincia  islanlanea- 
nienie,  ed  è pollalo  al  piu  allo  ^rado 
a coniano  del  lessino  arrossalo  ed  in- 
durito; egli  divien  minore  allontanan- 
dosene , a meno  che  il  focolare  ram- 
mollito non  sia  complelamente  circon- 
dalo dal  lessalo  infiammato  c indurito. 
Allorquando  ciò  non  ha  luogo  si  ri- 
marca che  la  polpa  rossa  rammollita 
si  confonde  a poco  a poco  colla  pol- 
pa sana  la  quale  è ai  suoi  limili  mol- 
to infiltrala  di  siero,  e di  una  densità 
evidentemente  minore  di  quella  dello 
sialo  sano. 

1043.  La  polpa  cerebrale  rammol- 
lita nelle  infiammazioni  acute  , pre- 
senta differenli  modificazioni  relative 
al  grado  della  (lemmasia  , ed  alla 
slrultura  del  tessuto  che  essa  attacca. 
Quando  la  congestione  infiammaloria 
è molto  forte,  e la  malattia  ha  la  sua 
sede  in  una  parte  del  cervello  molto 
vascolare,  come  per  esempio  nel  cor- 
po calloso  . vedonsi  dei  filetti  e dei 
jiiccoli  grumi  sanguigni  trattenuti  e 
come  incorporati  nella  polpa  rossa 
rammollita  ; ci  > che  dà  a questa  so- 
stanza un  color  rosso  striato.  Quando 
la  (lemmasia  ha  duralo  qualche  tem- 
po ad  un  grado  moderalo  , il  focolare 
rammollito  si  trova  sempre  isolato 
da  uno  strato  di  te.ssuto  multo  infiam- 
malo . che  presenta  una  viva  inie- 
zione vascolare  ed  una  certa  densità. 
La  polpa  rammollita  è allora  di  già 
j)iù  o meno  scolorata  , è più  delique- 
scente o mista  a del  siero  scolorato 
che  sembra  occupare  delle  piccole  ca- 
vità nella  sua  spessezza.  E soprattutto 
ai  limili  del  focolare  che  si  osservano 
(jueste  modificazioni  , le  quali  sono 
gl’indizi  di  un  principio  d’ isolamento 
e di  riassorbimento  della  polpa  disor- 
ganizzala. yVllnr(|uando  per  i progressi 
deir  infiammazione  la  suppurazione  già 
si  effettua,  la  [lolpa  rammollita  divien 
di  un  rosso  grigiastro  e vie  più  si  ap- 
prossima all’  aspetto  di  pus  che  si  i- 
sola  qualche  volta  in  piccole  gocciole 
nella  sua  grossezza. 

10  i4-  Ci  resta  ora  a parlare  delle  in- 
fiammazioni acute  su])purale  della  pol- 


pa cerebrale  ; 1’  ultima  osservazione 
ce  ne  ha  già  ollerto  un  esemjiio.  La 
seguente  ci  presenta  una  delle  princi- 
pali forme  delle  (lemmasie  acute  ce- 
rebrali giunte  a ipieslo  grado. 

Oss.  CXXXVII.  La  Sig.a  M . . . 
dell’  età  di  anni  22  , di  una  costitu- 
zione assai  forte,  e di  una  statura  alla 
e.ssendo  in  islato  di  buon  essere,  fu 
felicemente  madre  del  terzo  figlio  ed 
assistila  dal  Doli.  Lévècjue -Lasource. 
Questa  Signora  non  era  mai  stala 
gravemente  ammalala  ; essa  non  a- 
veva  prc  vaio  venni  incomodo  durante 
la  gravidanza,  tranne  una  leggiera  ce- 
falalgia nell’  ultimo  mese.  Quest’  in- 
comodo dopo  aver  persistilo  alcuni 
giorni  cede  ad  un  regime  curativo. 
Essa  era  preoccupala  durante  la  gra- 
vidanza dalla  tema  di  perire  nel  parlo. 
Jja  medesima  volle  allattare  il  suo  bam- 
bino. Jja  secrezione  del  latte  si  stabilì, 
ma  il  Sig.  Leveque  Lasource  rimarcò 
che  il  brodo  , benché  dato  in  piiccola 
quantità,  provocava  un  movimento 
febrile.  Il  settimo  giorno  dopo  il  par- 
lo , la  Sig.  M . . . vedeva  da  due 
giorni  il  suo  bambino  con  un  poco 
d’  indifferenza  ; fonnavasi  i capezzoli 
con  delle  boccette  , allorquando  essa 
vide  sortire  da  uno  di  essi  una  cue- 
chiajala  circa  da  caffè  di  sangue  ; al 
momento  si  spaventò  , 1’  idea  di  pe- 
rire in  questo  puerperio  si  presenta 
di  nuovo  alla  sua  mente  , impallidisce 
e perde  la  conoscenza.  Ritornata  in 
sé  dopo  tre  quarti  di  ora  comincia  a 
lagnarsi  di  una  forte  cefalalgia  del  lato 
sinistro.  Le  mammelle  erano  divenute 
floscie  , cessata  la  secrezione  del  latte. 
Questa  cefalalgia  non  fu  diminuita  da 
due  applicazioni  di  sanguisughe  fatte 
il  giorno  appresso.  Il  nono  giorno,  dif- 
ficoltà di  respiro  con  dolore  costale  , 
che  scomparvero  in  seguito  di  un  ap- 
plicazione di  sanguisughe  al  braccio  ed 
all’  epigastrio.  Frattanto  la  cefalalgia 
continuava  ed  i lochi  , che  fluivano 
in  piccola  quantità  avanti  la  com- 
mozione morale  , del  settimo  giorno 
erano  scomparsi.  Il  decimo  giorno  , 
nuova  commozione  morale  , cagionata 
dall’  aver  preso  fuoco  le  cortine  del 
letto.  La  cefalagia  persisteva  ; fu  di 
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nuovo  inuliliiienlc  conibaltiita  con  del- 
le sanguisughe  alla  testa  ed  alla  vulva. 
11  17“  giorno  aumento  della  cefalal- 
gia e dolori  nell’  orecchio  sinistro.  La 
vigilia  gli  erano  sopravvenuti  dei  sin- 
tomi comminalorj  di  una  duplice  pneu- 
inonia,  ma  meno  intensi  di  <]uelli  del 
nono  giorno.  Delle  sanguisughe  furf)no 
di  nuovo  a[)plicate  all’epigastrio  ed  alle 
braccia  , alle  quali  non  crasi  potuta 
trovar  vena  [)er  istituirvi  un  salasso. 
A'^erso  la  sera  dopo  un  sonno  di  tre 
quarti  di  ora  , la  Sig.  M ....  si  av- 
vide svegliandosi  che  il  suo  braccio 
diritto  era  intorpidito  e che  non  po- 
teva più  moverlo  ; la  gamba  dello  stesso 
iato  lo  era  pure.  Il  18”.  la  paralisia 
aumsnta  , la  lingua  s’  inceppa.  Il  de- 
cimo nono  , i fenomeni  paralitici  fan- 
no dei  nuovi  progressi  ; eseguiscesi 
un’abbondante  sanguigna  dal  braccio, 
la  quale  offre  un  sangue  un  poco  co- 
tennoso , venti  sanguisughe  sono  ap- 
plicate alle  tenqjie.  La  sera  del  19”. 
giorno  ( 1”.  febbrajo  1826  ) noi  ve- 
demmo la  malata  per  la  prima  volta 
con  il  Sig.  Landre  Beauvais  , chia- 
mato pure  con  noi  dal  Sig.  Leveque 
Lasoiirce  ; noi  la  trovammo  nello  stato 
seguente  : pupille  poco  mobili,  sguardo 
un  poco  fisso  ; lingua  umida  non  po- 
tendo sortire  dalla  bocca  ma  non  de- 
viata , veruna  rigidità  al  collo  : brac- 
cio diritto  intieramente  insensibile  e 
privo  di  moto  . senza  rigidità  ; gamba 
diritta  egualmente  senza  rigidità  , con- 
servava un  poco  di  sensibilità  quando 
si  pizzicottava.  La  malata  non  può 
ritenere  le  sue  orine,  ma  per  altro 
se  ne  avvede,  non  può  articolare  che 
il  sì  e il  no  , la  vista  e 1’  udito  sono 
conservati  nei  due  lati  ; 1’  odorato 
non  è estinto  , giacche  1’  odore  di  can- 
fora del  Balsamo  opodeldoc  , con  il 
quale  sono  state  fatte  nella  giornata 
«Ielle  frizioni  sopra  i membri  para- 
lizzati , ha  determinato  un  vomito  , 
circostanza  che  aveva  avuto  luogo  e- 
gualmenie  per  lo  stesso  odore  prima 
della  paralisia.  Pelle  rnadorosa  , polso 
che  da  da  90  a 95  pulsazioni , largo 
un  poco  resistente,  { questa  è la  prima 
volta  die  evvi  della  febbre  dopo  la  ce- 
falalgia ).  11  torace  esplorato  là  sentire 
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un  poco  di  rantolo  crcfiitante  a sini- 
stra c in  avanti  •.  la  respirazione  non 
è impedita  . la  malata  iinlica  con  dei 
segni  che  soffre  nel  lato  sinistro  della 
lesta  ( i’escicantc  tilla  nuca  , ed  alla  , 
coscia  diritta,  otto  sanguisughe  alta  vill- 
ini ).  A datare  da  «piest’  e[)oca  noi 
abbiamo  continuato  a medicare  la 
inalata  con  il  Sig.  Lévèque-Lasource. 
li  2 febbrajo  , ventesimo  giorno  dopo 
il  parlo  , undicesimo  della  cefalalgia 
e terzo  della  paralisia  , sopraggiunse 
nel  giorno  un’  estrema  agitazione  ; la 
maiala  perde  completamente  la  facoltà 
di  pronunziare  i monosillabi  , e la 
sensibilità  si  estinse  affatto  nel  lato 
diritto  ; essa  guardava  con  un  modo 
attonito  e sembrava  non  riconoscere. 

Il  polso  divenne  sì  frequente  che  dava 
fino  a cento  trentasei  pulsazioni  per 
minuto  ; esistevano  alcuni  sussulti  di 
tendini.  ( Prescrizione  : quindici  san- 
guisughe  dietro  /’  orecchio  sinistro;  ghiac- 
cio sulla  testa  per  cinque  ore  , dopo  le 
sanguisughe  ; senapismi  volanti  sopra 
le  estremità  , 24  grani  di  calomelanos 
in  sei  prese  , tisana  di  gramigna.  La 
mattina  del  3 febbraro  , miglioramento 
marcato  ; polso  a centoventiquattro 
pulsazioni  e più  cedevole  , paralisia 
un  poco  diminuita  : gli  stessi  mezzi 
del  giorno  antecedente  inducono  una 
nuova  diminuzione  dei  fenomeni.  La 
sera  sguardo  naturale  , la  conoscenza 
era  ritornata  , rispondeva  sì  quando 
domandavaglisi  se  soffriva  di  testa  ; 
ritirava  , pizzicottandoli  le  membra 
paralizzate  , ma  non  poteva  dargli  al- 
tro movimento.  Le  orine  sono  mollo 
abbondanti  , ma  rese  involontariamen- 
te ; la  maiala  se  ne  avvede  e chiama 
con  dei  segni  1’  inserviente  ; si  solleva 
con  la  sua  mano  sinistra  sopra  il  suo 
letto.  Polso  a cento  otto  pulsazioni  , ! 

lingua  umida  , senza  poterla  emetter  i 
dalla  bocca.  Il  calomelanos  non  ha 
provocata  veruna  evacuazione  ; il  ven- 
tre è un  poco  teso  ( Cataplasma  emol- 
liente sopra  il  rentre  : lavali oo  con  o- 
lio  di  ricino  oncia  mezza,  tisana  di  gra- 
migna ).  La  mattina  del  4 febbraro  22”. 
giorno  del  parto  . tredicesimo  «Iella  ce-  ji 
(alalgia  quinto  della  paralisia  , polso  i 
assai  sviluppalo  a 9G  pulsazioni  ; sono  || 
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siipraggiunte  delle  evacuazioni  alvijie 
nella  notte  ; ventre  cedevole  ed  indo- 
lente. Es.<;a  ritira  la  gamba  paralizzata 
allorquando  solleticasi  la  pianta  del 
jiiede  , sente  quando  si  pizzicotta  il 
collo  del  piede  ma  in  una  maniera 
oscura  ; ba  pure  maggior  sensibilità 
alla  mano  paralizzata  ; risponde  sì  a 
tutte  le  domande  cbe  gli  si  dirigono. 
l.,a  lingua  non  può  sempre  esser  messa 
fuori  ; è un  |)oco  gialla  ed  umida  (Pre- 
scrizione : l2  sauguisn^he  dietro  V o- 
recchio  sinistro  , ghiaccio  sulla  testa  , 
senapisrni  ai  piedi  ).  II  Sig.  Leveque 
riconobbe  nella  giornata  dei  frequenti 
sussulti  dei  tendini.  A sei  ore  e mez- 
zo di  sera  , trovavasi  da  una  mezz’ora 
in  uno  stato  convulsivo  caratterizzato 
tiai  sintomi  seguenti;  contrazioni  a scos- 
se e alternative  degli  estensori  e dei  fles- 
sori dei  due  lati,  denti  serrali,  respirazio- 
ne rumorosa  ed  accelerata  ; alternative 
tli  rossore  e di  pallore  alla  faccia;  polso 
eccessivamente  frequente  ; il  braccio 
paralizzalo  e semi-flesso  è contratto 
e addossalo  sul  ventre  ; rigidità  delle 
esircmilà  addominali  ( Prescri.zione  : 
bagno  tiepido  lavatilo  eminoltiente  ).  I 
lenoineni  convulsivi  hanno  diminuito 
nel  bagno  ; il  quale  è stato  prolungato 
per  Ire  ore  , ma  non  hanno  cessalo 
se  non  alle  3 di  mattina.  La  mattina 
del  5 Febbrajo  nell’ istessn  stato  come 
nel  giorno  antecedente  alla  solit’  ora  ; 
polso  a cento  dieci  pulsazioni.  ( Bugno 
a 26  gradi  ; cataplasma  ammolliente 
sopra  te  estremità  , {ridoni  generati  con 
olio  di  oliva  caldo  ; solite  bevande  ). 
La  sera  pelle  fresca  ; polso  come  la 
manina;  grida  penetranti  non  motivate; 
non  può  accennare  in  vermi  modo  la 
sede  dei  dolori  ; sussulti  di  lendini 
assai  radi  ; le  grida  sono  raddoppiate 
nella  notte.  Il  G febbrajo  coniinnano 
i gridi  , polso  a cento  quattro  pulsa- 
zioni ; risponde  si  e no  indislinlamenle. 
Fraitanlo  fissa  la  sua  attenzione  e fa 
degli  sforzi  per  articolare  ; alternai ive 
di  rossore  e di  pallore  della  faccia,  bi- 
sogna volgerla  un  poco  a sinistra  ac- 
ciò possa  ingbiollire  e le  bevande  pure 
passano  dinicilmenle  , i lavativi  risor- 
tono come  ila  un  vaso  inerte,  nessuna 
evacuazione.  L*i  sera  le  grida  conti- 


nuano ; aumentano  e si  uniscono  a 
dell’  agiiazione  quando  toccasi  il  piede 
paralizzalo  ; la  deglutizione  è ancora 
più  difficile  della  mattina  ; il  polso 
è irregolare  jier  la  prima  volta  , la 
notte  . due  evacuazioni  liquide.  Il  7 
febbrajo  , polso  iniermitlenle  dà  cento 
venti  pulsazioni  ; sussulti  dei  tendini  ; 
agitazione  , alternative  di  rossore  e di 
pallore  della  faccia.  ( Bagno  a gradi 
della  durata  di  (/uindici  minuti  ; abu- 
sione a 18  gradi  per  tre  minuti  , dieci 
sanguisughe  dietro  l’  orecchio  sinistro 
avanti  il  bagno.  ) A otto  ore  di  sera, 
calore  della  pelle  al  di  sotto  del  grado 
naturale,  polso  sempre  molto  frequen- 
te ; essa  non  può  bere  se  non  che  po- 
chissimo con  un  beveratojo  ; quattro 
evacuazioni  liquide  spontanee  , sono 
soj)raggiunfe  nella  giornata.  L'  otto 
febbrajo  26“.  giorno  del  parto  , 17“. 
della  cefalalgia,  nono  della  paralisia.  Il 
Sig.  Recamier  ci  fu  aggiunto  come 
consultore.  Noi  la  trovammo  nello 
stato  seguente.  Non  può  più  articolare 
ne  il  si  ne  il  no  ; lo  sguardo  è fisso 
e ebetizzato  ; i denti  serrati;  il  braccio 
diritto  contratto  e semi-flesso  sul  ventre; 
il  braccio  sinistro  in  una  continua  a- 
gilazione  ; il  polso  molto  frequente  ; 
strabismo  leggiero  e in  alto  dell’  occhio 
sinistro  i mestrui  sono  comparsi  ( Sei 
grani  di  tartaro  stibiato  in  sei  dosi,  cia- 
scuna dose  in  un  cucchiajo  da  caffè  di 
siroppo  di  Diacodion.  ) Alle  oie  3 e 
mezza  , aveva  preso  due  grani  di  e- 
melico  ; la  faccia  era  colorata  ; il 
braccio  diritto  non  era  più  contratto, 
il  polso  più  ampio,  ma  assai  frequente. 
La  maiala  era  in  sudore.  Alle  ore 
sette  sudore  viscbioso  , respirazione 
stertorosa  ; occhi  volti  in  alto  , muco- 
sità e saliva  dense  che  impaniavano 
i denti  e le  labbra  , flaccidità  dei 
membri  paralizzali.  Morte  alle  ore 
otto. 

In  unione  al  Sig.  Leveque  aprimmo 
il  cadavere  il  12  febbrajo  84  ore  dopo 
la  morte  al  cimiterio  dell’Est  dopo  l'esu- 
mazione. Il  corpo  tramandava  un'odor 
felitlo  assai  pronunziato.  La  cavità  addo- 
minale era  mollo  meteorizzala;  la  pelle 
del  ventre  e delle  mendjra  violastra,  ed 
infiltrata  da  un  principio  di  decom[)osi- 


ANATOMIA  PATOLOGICA 


358 

7Ìone  jnitrida.  — Sollevata  la  volta  del 
ertnio  un’  incisione  longiliidinale  «Iella 
dura-madre  sopra  il  lato  diritto  della 
falce  ci  fè  rimarcare  la  vena  cerebrale 
media  molto  enfiata  e flessuosa,  soprat- 
tutto in  vicinanza  della  falce  in  cui 
viene  ad  aprirsi  nel  seno  longitudinale 
superiore  ; essa  aveva  il  volume  di  una 
jienua  da  scrivere  e la  trovammo  ripie- 
na di  una  sostanza  jiuriforme,  gialliccia, 
die  nè  obliterava  la  cavità.  Sopra  il 
tragitto  di  «juesta  vena  , T aracnoide 
era  leggiermente  lattiginosa.  La  vena 
cotTÌs[)ondente,  del  lato  sinistro  era  nel 
medesimo  stato.  Nel  distaccare  in  se- 
guito la  falce  rimarcammo  , sopra  la 
sua  lunghezza,  un  tumore  piatto  tras- 
\ ersalmente.  lungo  da  due  a tre  pollici 
0 grosso  all'  incirca  da  dieci  a dodici 
linee  nella  sua  [larte  media.  Questo  tu- 
more , sopra  il  quale  distinguevasi  il 
tessuto  dell’ aracnoide  e della  dura  ma- 
dre nello  stato  sano,  occupava  il  tra- 
gitto e la  sede  del  seno  longitudinale 
superiore.  Alla  dissezione  sembrò  for- 
mato di  un  tessuto  cellulare  grigiastro, 
friabile  . che  presentava  un’  injezione 
sanguigna  assai  marcala  , ed  un’  infil- 
tramento di  pus  giallo  , opaco  , che 
appariva  per  punii,  depositato  in  cel- 
lule irregolari.  Tutta  la  cavità  del  seno 
longitudinale  superiore  era  pure  dege- 
nerata ; alla  superficie  del  lobo  ante- 
riore diritto  , r aracnoide  era  leggier- 
mente opaca  e la  pia-madre  corrispon- 
dente leggiermente  infiltrata  di  siero 
sangninolento.  Nel  lato  sinistro,  sopra 
la  (accia  esterna,  ed  un  poco  inferiore 
del  lobo  medio,  e della  parte  contigua 
del  lobo  anteriore  e «lei  lobo  posteriore 
rimarcavasi  uno  strato  molto  sottile  di 
sangue  rosso  assai  aderente  alla  super- 
ficie deir  aracnoide  ; un’  infiltramento 
di  siero  sanguinolento  esisteva  negli 
stessi  luoghi  nella  pia-madre  corrispon- 
dente ; r aracnoide  era  in  «juesli  punti 
ingrossata  e lattiginosa-  Questi  disordi- 
ni si  prolungavano  nella  scissura  del 
Silvio.  1 ventricoli  laterali,  aperti  con 
un’  nicisione  trasversa  «legli  emisferi 
senza  rimuovere  il  cervello,  erano  vuo- 
ti. Sollevalo  il  cervello  , si  riconobbe 
che  r infiltramento  sanguigno  della  pia- 
madre  si  [uolungava  sopra  la  protube- 


ranza anulare  , la  sierosa  eravi  leggier- 
mente ingrossata  ed  njiaca.  Incidendo 
longitudinalmente  T emisfero  sinistro 
riscontrammo  un  focr)lare  allungato  ; 
che  rieinpieva  lutto  il  lobo  posteriore 
ed  una  gran  [larle  del  lobo  medio  al 
di  fuori  del  ventricolo  laterale.  Questo 
focolare  era  formato  r/u  un’ infiltramento 
(li  pus  piallo  hrunastro  nella  polpa  cere- 
brale, molto  sabbiosa  aumentata  di  den- 
sità per  porzioni , e molto  rammollita  in  al- 
tre. Questa  polpa  non  conservava  più 
l’aspetto  della  sua  organizzazione,  essa 
era  cangiata  in  una  pappa  purulenta, 
giallo-grigiastra  e rossiccia  per  spazj. 
In  alcune  porzioni  di  questo  focolare  , 
che  acrebbe  potutn  contenere  un  uoco  , 
eraoi  un  infiltramento  sanguinolento.  La 
parete  esterna  di  «piesto  focolare  non 
aveva  che  una  o due  linee  di  grossez- 
za e corrispondeva  all’  infdiramenlo 
sanguigno  ed  alla  flogosi  dell’  aracnoi- 
de , sopra  la  faccia  esterna  del  lobo 
medio  sinistro,  ed  alle  prime  ramifica- 
zioni della  vena  cerebrale  media  su- 
periore sinistra.  Nel  tessuto  cerebrale 
circonvicino  , riniarcavansi  per  spazj 
dei  punti  rosso , bruni  . e delle  strie 
di  un  rosso  intenso  disseminale  e mollo 
ravvicinate.  La  polpa  cerebrale  era 
molto  densa  in  questi  spazj  punteg- 
giali. Sopra  la  superficie  inferifire  del 
cervelletto  . vedevasi  un’  opacità  assai 
marcala  dell’ aracnoide.  Lna  mezz'on- 
cia circa  di  sierosità  era  effusa  sopra 
la  base  del  cranio,  do|)o  il  soilevamen- 
lo  del  cervello  , il  di  cui  tessuto  era 
generalmente  assai  solido.  — Il  fegato 
era  grasso  e di  un  giallo  pallido.  Gl  in- 
tesi ini  , distesi  da  dei  gas  non  presen- 
tavano veruna  alterazione  ; solamente 
rimarcavasi  nell’  ileo  una  leggiera  in- 
iezione capilliforme,  rosea,  «li  un  [loU 
lice  di  diametro  , senza  veruna  altera- 
zione nella  slrulliira  «Iella  membrana 
villosa.  L’utero  era  nel  suo  stato  nor- 
male. Gli  organi  toracici  sani. 

Quest’ osservazi«)ne,  «die  noi  abbiamo 
già  citala  nel  [larlar  delle  debili  cere- 
brali (950)  ci  offre  riunite  tulle  le  al- 
lerazi«)ni  inllammatorie  «Iella  p«dpa  , 
dalla  più  leggiera,  nella  «piale  il  cer- 
I vello  non  è che  leggiennenle  sabbioso 
I fino  alla  più  intensa  in  cui  egli  è uni- 


DEL  TESSUTO  NERVOSO  INEIA MMATO  VV) 


formenle  rosso  e indurilo.  Essa  ci  pre- 
senta anche  per  il  lato  del  rain molli- 
mento  rosso  e di  un  infilirainenlo  sat)- 
miinolenlo  , un’  infdtramenlo  di  pus 
giallo  hrunaslro  in  mezzo  al  tessuto 
cerebrale  , presentante  i caratteri  del- 
r infiammazione  acuta.  Nell’  osserva- 
zione riportala  con  questa  , il  [uis  era 
egualmente  infiltralo  nella  polpa,  ma 
questa  ultima  era  bianca  ; solamente 
attorno  il  focolare  olTriva  le  Iraccie 
dell’  infiammazione  acuta  poco  inten- 
sa. Nel  fatto  che  noi  abbiamo  teste 
riportalo, rinfiliramenlo  purulento  crasi 
formato  nel  tessuto  infiammalo  egli 
pure  ; nell’  altro  questo  fluido  crasi  in- 
filtralo nella  polpa  sana  vicina  alla 
jiolpa  infiammata,  egli  era  di  già  riu- 
nito in  focolare,  poiché  dislinguevansi 
due  goccie  di  pus  isolate  alla  parte  in- 
feriore della  disorganizzazione  infiam- 
matoria. 

104.5.  Noi  abbiamo  veduto  il  pus 
separalo  dalla  polpa  infiammata  , in- 
fiiliarsi  nella  p(tl[)a  sana,  rammollirla, 
e incavarsi  finalmente  un  focf)lare  nel 
suo  seno  allorquando  il  rammollimen- 
to rosso  ha  preceduta  la  suppurazione 
e ne  è stato  come  il  primo  grado,  ciò 
che  accade  nell’  infianintazione  mollo 
intensa  , e nella  polpa  così  rammolli- 
ta in  cui  viene  a riunirsi  il  prodotto 
«Iella  suppurazione.  Ciò  era  accaduto 
in  un  uomo  che  morì  nel  181 7 nella 
sala  San  Carlo  dell*  Hòtel-Dieu  <li 
Parigi  , di  cui  il  Sig.  Housard  istituì 
l apertura  del  cadavere  in  presenza 
«lei  Sig.  Recamier.  Nella  grossezza  del 
corpo  calloso  si  trovò  un’  infiamma- 
zione acuta  caratterizzata  dal  colore 
rosso  nnitorme  , che  occupava  all’  in 
circa  il  terzo  di  questa  parte  del  cer- 
vello ; in  questo  punto,  la  j)olpa  aveva 
acquistala  una  tal  densil.à  , da  polei’si 
tagliale  per  felle  le  quali  sopportavano 
facilmente  un  certo  grado  di  trazione, 
prima  di  rompersi.  Questa  parte  del 
cervello  era  talmente  indurila  ed  infil- 
trala di  sangue  ( he  non  si  sarebbe 
giammai  riconosciuta  cotnc  appartenen- 
te a quest'  organo  venendo  presentata 
isolala.  Soiioposio  a delle  lavande  ri- 
l>elule  , non  perde  il  sn«)  aspetto  rosso 
come  cainificalo  (1031)).  Al  disotto  di 


questa  parte  infiammata,  esisteva  nella 
|)olpa  sana  un  focolare  puridenlo  cir- 
coscritto del  volume  di  un  fagiolo  , a- 
djacenle  ad  una  altra  parte  della  polpa 
di  un  volume  «piasi  duplice,  completa- 
mente rammollita  , di  un  color  rosso 
mattone  nella  metà  opposta  a contatto 
del  [)us.  e di  un  cohire  giallo  verdastro 
a contatto  di  questo  fluido  che  la  pe- 
netrava ed  infiltratava. 

IO4G.  Quando  il  pus  si  è ordito  dei 
focolari,  la  polpa  resta  infiammata  at- 
torno di  loro  e se  1’  infiammazione 
persiste,  fa  nascere  una  [iseudo-mem- 
brana  che  isola  la  parte  rammollita  e 
disorganizzala  egualmente  che  il  pro- 
dotto della  suppurazione  : è in  questo 
modo  che  formansi  le  cisti  o le  cica- 
trici cerebrali,  alle  quali  noi  ritorne- 
remo. Ci  resta  ora  a dare  un  esempio 
della  formazione  dei  focolari  purulenti 
circoscritti  , in  mezzo  al  tessuto  cere- 
brale infiammato. 

Oss.  CXXXVIII.  Una  donna  di  39 
anni  soffri  nel  mese  di  ottobre  1820, 
un  ritardo  di  mestruazione  ; ben  presto 
cefalalgia  ed  emiplegia  del  lato  sinistro, 
quali  sopraggiunsero  il  25  ottobre;  gli 
fu  amministrato  un  emetico  ; poco 
tempo  dopo  perde  la  favella  II  26 
cadde  senza  conoscimento;  il  28.  con- 
giuntive injettate  , pupille  immobili  , 
un  poco  contratte,  bocca  torta  a diritta; 
paralisia  del  lato  sinistro;  rigidità  delle 
estremità  dei  due  lati,  sensibilità  con- 
servala a diritta  ed  a sinistra  ; polso 
resistente,  respirazione  rumorosa;  morte 
nella  notte. 

Tutta  la  porzione  dell’  aracnoide  che 
rii  uopre  le  facce  superiore  e interna 
dell’  emisfero  drillo  del  cervello,  aveva 
acquistala  per  lo  meno  una  linea  e 
mezzo  di  grossezza  ; essa  rappresentava 
un  berretto  albuminoso  , infiltrato  di 
un  pus  verdastro  e intimamente  unito 
alla  pia-madre  , al  disotto  «Iella  «piale 
trovavasi  egualmente  del  pus  stagnan- 
te sopra  le  circonvoluzioni  cerebrali  , 
verso  il  seno  longiliulinale  superi«ire. 
L ingrfjssa mento  della  sierosa  andava 
«liminuend«i  sopra  la  parte  esterna  «lel- 
1 emisfero  a misura  che  uno  avvicina- 
vasi  «li  più  alla  base  ; «li  sorta  che  in 
«picsl«»  punto,  raracnoide  era  solameli- 
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te  opaea  rossa  ed  aiimcotata  di  deri- 
sila ; i vasi  della  |)ia-iiiadre  torleineii- 
le  iiijcllali.  Sofira  1’  emislero  sinistro  , 
!^;  .i  ■ lide  non  aveva  una  grande  spes- 
'•  non  che  per  1' estensione  del- 
; glie7,;',a  di  due  pollici  circa,  verso 
; x/i  ■ interno,  mentre  che  al  di  l'uo- 
, 1 1 ingrossamento  andava  diminuendo 
eii  era  rimpiazzalo  da  del  rossore.  So- 
pra luila  la  laccia  interna  di  rpicsto 
emislero  . la  sierosa  era  pure  ingrossa- 
la ed  infiltrata  di  pus,  (ler  quanto  ad 
no  minor  grado  del  lato  diritto.  Eranvi 
pochi  jiunii  della  base  nei  quali  1’  arac- 
iiuitle  tosse  sana,  tranne  sopra  la  [iro- 
fnlicranza  anulare  e la  sua  prossimit.à. 
V erso  le  scissure  del  Silvio,  essa  era 
infiltrata  di  sierosità  densa.  I^a  jHirzione 
che  ricuopre  il  cervelletto  bianchiccia, 
Ojiaca,  e molto  densa,  particolarmente 
verso  le  regioni  superiore,  e posteriore 
mentre  che  alla  base,  era  rossa  ed  i vasi 
della  pia-madre  fortemente  injettati. 
rSeila  sostanza  stessa  del  cervello  a cin- 
que linee  circa  di  profondità  nell’  emi- 
slero  diritto  , e ad  un  pollice  circa  del 
suo  bordo  interno  , esistevano  due  fo- 
colari contenenti  un  pus  grigiastro  che 
si  prolungavano  V uno  e V altro  nella 
j)olpa  cerebrale,  in  mezzo  alla  tjuale  e- 
rans:  jorinuti.  Il  più  esteso  di  questi 
foi-. ilari  aveva  circa  un  pollice  di  lun- 
gliezza  , sopra  un  mezzo  pollice  di  lar- 
gliezza  ; egli  corrispondeva  all'  angolo 
anteriore  e superiore  del  parietale  di- 
ritto . r altro  era  situato  un  poco  più 
in  dietro,  e non  aveva  che  un  pollice 
di  lunghezza.  Questi  due  focolari  dopo 
essere  .stati  asciutti,  presentarono  una 
.gai!  quantità  di  piccoli  punti  rossi  che 
ap[iarvero  allora,  ciò  clic  non  era  quel 
che  chiamasi  cervello  sabbionato  di 
sangue,  ma  bensì  un  rossore  generale 
di  luna  la  superficie  della  poljia  in  sup- 
purazione. Questo  fenomeno  non  aveva 
luogo  se  non  che  nei  focolari  , e non 
alirimcnti  nelle  altre  regioni  del  cer- 
vello. La  sostanza  cerebrale  era  irrego- 
lui-  .te  distrutta  nei  focolari  e sue  di- 
ramazioni , ma  le  loro  pareti  presen- 
tavano della  densità,  ed  erano  bianclie 


in  molte  direzioni.  A due  o tre  linee 
di  grossezza,  il  cervello  era  sano.  Jde- 
niislero  diritto  era  nel  suo  stalo  natu- 
rale. egualmente  clic  il  cervelletto  e la 
protuberanza  anulare.  — Il  ventricolo 
sinistro  del  cuore  sviluppalo,  i visceri 
toracici  e addominali  erano  sani  (1). 

Potrehhesi  ravvicinare  all’  osserva- 
zione che  noi  abbiamo  riportala  un  fallo 
inserito  nel  tomo  b."  del  Giornale  ge- 
nerale di  Medicina  del  Sig.  Chizeau  , 
medico  a ÌNantes  , questi  è (piello  di 
un  bambino  di  9 anni  il  quale  [ieri 
dopo  aver  provato  per  sei  settimane  di- 
versi fenomeni  convulsivi-  All’  apertura 
ilei  suo  cadavere  ti'ovaroiisi  le  meningi 
molto  infiammate  sopra  l emisfero  di- 
ritto del  cervello  , la  di  cui  sostanza 
corticale  era  più  solida  che  nello  stato 
naturale  , e di  un  rossore  punteggiato. 
Tutto  ijuest’ emisfero  non  era  se  non  che 
un  centro  purulento  senza  odore  , non 
vi  si  riconosceva  piu  veruna  traccia  d or- 
ganizzazione. 

1047.  In  conclusione  le  conseguenze 
che  noi  abbiamo  dedotte  dai  latti,  ci 
inducono  ad  assegnare  alle  (lemmasie 
acute  del  cervello,  i caratteri  seguenti. 

l.°  Rossore  punteggiato  o strialo  della 
polpa  con  congestione  vascolare,  e leg- 
giero aumento  di  densità  (103b).  — In- 
fiammazione  moderata. 

2. “  Rossore  uniforme  o disposto  per 
strie  connuenti  ; densità  molto  marcala 
del  tessuto  cerebrale  ; iiijezione  va.sco- 
lare  mollo  forte  (1038).  — Infiamma- 
zione intensa. 

3. "  Rammollimento  rosso  , di  una 
tinta  che  varia  dal  colore  mattone  al 
colore  feccia  di  vino,  attorno  o al  cen- 
tro del  tessuto,  presentante  i caraiieri 
dell’  infiammmazionc  intensa  ( 1042). 
Injiammazione  violenta  con  infiltramento 
e disorganizzazione  ilei  cervello  da  deh 
sangue  più  0 meno  sieroso. 

4"  Eiis  infiltrato  nella  polpa  più  a 
meno  disorganizzala  , o riunito  in  In- 
coiare e misto  al  dctriliis  della  sostanza 
cerebrale;  caratteri  deirinliammazione 
intensa  attorno  il  focolare  (1044)-  — 
Jiaminazione  acuta  suppurata. 


(1)  l’jrdnl  « M.mincl.  Ej’.  cit.  1>.  lif).  Osi.  XCIV. 
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lO+H.  Si  posscddtio  pocliissimi  esem- 
pi tl'  iiiriiuiimazione  della  midolla  spi- 
nale, eoslalata  dall'  aperiura  dei  cada- 
veri. 1 falli  raccolti  dai^li  amori  e [)re- 
seniali  come  delle  iiilìammaz.iotii  della 
polpa  racliidiaiia.  si  riferiscono  il  piò 
sovente  a delle  malaltie  di  lessnio  la 
i di  cui  naliira  intlammaloria  è conlra- 
slabile  j o a delle  llemmasie  croniche. 
iSOi  non  abbiamo  osservala  ebe  una 
sol  volta  la  midolla  spinale  iniiam mata, 
in  segnilo  di  un  colpo  sopra  la  colonna 
vertebrale.  La  [)olpa  midollare  presen- 
tava in  quest’  osservazione  che  noi  ab- 
biamo riportala  altrove  (i07.).  un  ram- 
mollimento rosso  feccia  di  vino  , simi- 
le a quello  che  caratterizza  rinfiamma- 
zione  acuta  violenta  della  sostanza  ce- 
rebrale. Si  concepisce  che  (pieslo  ram- 
mollimento deve  piu  facilmente  acca- 
dere per  r infiliramenlo  inilammatorio 
dei  fluidi  nella  midolla  spinale  , di 
quello  che  nel  cervello,  per  causa  della 
tessitura  più  delicata  del  prolungamen- 
to rachidiano. 

Alcuni  fatti  riportali  dagli  autori,  e 
soprattutto  un’  osservazione  inserita  dal 
Sig.  Gaultier  diClaubry  nel  torno xxxil 
della  raccolta  periodica  dei  lavori  della 
società  di  Medicina  di  Parigi  ; sono  di 
natura  da  far  crerlere  che  basti  una 
congestione  sanguigna  con,  o senza  e- 
moriagia  , [)er  determinare  questa  di- 
sorganizzazione caratterizzala  da  un 
rammollimento  rosso  del  tessuto  della 
midolla  spinale.  Se  quest’  organo  è s'i 
lacilmenle  convertilo  in  un  deliquium 
rosso  e inorganico,  da  una  semplice  con- 
gestione, ciò  deve  a più  forte  ragione, 
accadere  se  un’  infiammazione  fa  na- 
scere del  pus  tanto  nel  tessuto  stesso 
della  midolla  come  nei  suoi  inviluppi. 

Nevriti  acute. 

1049.  L’  infiammazione  acuta  dei 
nervi  , di  una  nroderaia  intensità  , si 
riconosce  ai  caratteri  anatomici  seguen- 
ti. Il  nervo  è ili  un  rosso  vivo  , è tu- 
mefalto,  i suoi  filetti  sono  più  discosti 
gli  uni  dagli  altri  di  quello  che  nello 
stato  .sano.  Il  ncTrilemina  presenta  un’i- 
njezione  vascolare  tanto  j)iù  fitta  quan- 
to c maggior  la  prossimità  al  centro 
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della  (lemrnasia.  Si  distingue  frailanio 
sem|)re,  anche  nel  punto  in  cui  il  ros- 
sore è il  pili  grande  . una  rete  vasco- 
lare lilla,  che  ritrovasi  colla  dissezione 
fino  sui  filetti  che  formano  il  centro 
del  cordone  nervoso.  Esaminando  colla 
lente  , questa  rete  vascolare  natural- 
mente injeiiata  vedesi  una  moltitudine 
di  filetti  capillari  che  uniscono  trasver- 
salmente i capillari  principali  che  se- 
guono la  direzione  del  nervo  , sia  re- 
trogradando, come  dirigendosi  verso  il 
suo  lermiive;  veruna  injezione  artificia- 
le, non  può  nello  stalo  sano  , mettere 
in  evidenza  ijiiesli  capillari  trasversali. 
Il  tessuto  cellulare  interstiziale  dei  cor- 
doni nervosi  è egli  pure  mollo  injet- 
lalo  e mollo  infiltrato  di  sierosità. 

A questo  grado  dell’  infiammazione, 
la  polpa  nervosa  non  presenta  ancora 
veruna  alterazione  distinguibile.  I filetti 
midollari  non  sembrano  aumentati  di 
grossezza,  essi  ap[)ariscono  nello  stato 
fisiologico;  r injezione,  l’ infiltramento 
e la  tumefazione,  sembrano  circoscritti 
nel  nevrilemma  e nel  tessuto  cellulare, 
che  riunisce  i filetti  ed  i l'ascetli  nervosi. 

O.-'s.  CXXXIX.  Giuseppe,  cappellajo, 
entrò  all  Hòtel-Dleu  di  Parigi  per  un 
violento  dolore  lombare  ed  una  gran 
difficoltà  a muovere  1’  estremità  addo- 
minale diritta  , quale  era  molto  in- 
lor[)idila  e la  sede  di  un  dolore  formi- 
caule.  Il  ventre  era  mollo  dolente  sotto 
la  [iressione  , nella  regione  iliaca  di- 
ritta. Il  malato  aveva  della  diarrea  ed 
una  febbre  assai  intensa.  La  lingua  era 
rossa  , fenduta  ; delle  pìccole  afte  era- 
no disseminale  so[)ra  la  sua  estremità 
e sopra  la  mucosa  boccale.  Quest’  uo- 
mo era  arrivalo  sei  giorni  prima  , da 
Lione  a Parigi  a jiiede  ; i due  ultimi 
giorni  di  viaggio  erano  stali  [leiiosi  per 
causa  di  un  dolore  ottuso,  che  risentiva 
nel  tragitto  del  nervo  ischiatico  diritto. 
Questa  malattia  fu  caratterizzala  ; feb- 
bre entero-mesenterica  con  dolor  reu- 
matico. Gli  accidenti  aumentarono  mal- 
grado una  cura  evacuante  e anlidogi- 
slica  assai  attiva  ; il  membro  divenne 
completamente  immobile  , e leggier- 
mente infiltrato  attorno  il  collo  del  pie- 
de, e del  ginocchio.  Il  malato  peri  alla 
fine  del  quindicesimo  giorno. 
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Air  apertura  «lei  cadavere  . Irctyossi 
la  villosa  del  cieco  e del  colon  sparsa  di 
piastre  brunastre.  e d’ulcerazioni  a bordi 
rilevati  e frangiati.  La  villosa  del  duo- 
deno era  di  un  rosso  vivo.  Le  glandule 
del  mesenterio  molto  rosse  e come 
carnilicale.  — Il  nervo  sciatico  diritto, 
dal  j)lesso  ischiatico  fino  al  garetto  , 
molto  infiltrato  di  siero  , ed  aumenta- 
to di  volume.  Il  plesso  leggiermente 
rosso  , ed  i vasi  che  egli  riceve  erano 
iniettati  , ma  mediocremente.  11  nervo 
era  in  lutto  il  suo  tragittf)  di  un  roseo 
fosco  , e presentava  i suoi  vasi  proprj 
in  uno  stato  d’  itijezione  assai  pronun- 
ziata. A un  pollice  al  di  sotto  della 
mangiatura  ischiatica  , sopra  due  a tre 
pollici  di  lunghezza  , il  cordone  ner- 
voso era  di  un  rosso  intenso  offrente 
una  rete  vascolare  injeltata  molto  fitta; 
l infiltramento  e la  tuntefazione  del 
nervo  , in  questo  punto,  erano  tali  che 
il  suo  volume  era  triplo.  Si  giungeva 
a separare  più  difficilmente  di  quello 
che  nel  resto  della  sua  estensione  i 
filetti  e i l'ascetti  che  lo  costituiscono, 
per  causa  della  loro  fragilità.  Un’  inci- 
sione trasversa  faceva  distinguere  l'estre 
inità  bianca  dei  filetti  midollari  sopra 
un  fondo  rosso  mollo  infiltrato.  11  pol- 
mone diritto  era  in  parte  epatizzato. 

1050.  Quando  1’  infiammazione  di 
un  nervo  ha  acquistato  maggior  inten- 
sità , il  cordone  nervoso  è di  un  rosso 
uniforme  brunastro  o violetto  ; del 
sangue  puro  è stravasato  e infiltrato  nel 
nevrilemma.  11  cordone  nervoso  enfiato 
apparisce  omogeneo  nella  sua  tessitura 
di  una  densità  meno  grande  che  nello 
Slato  sano  ; non  si  distingue  più  la  rete 
vascolare  injettata  se  non  che  sopra  i 
limiti  della  (lemmasia.  11  nervo  , in 
()uesto  stato  . si  lacera  con  la  stessa 
facilità  tanto  in  traverso  che  per  lungo; 
è un  tessuto  spungioso  rosso  che  ras- 
somiglia ad  un  cordone  di  tessuto  cel- 
lulare infiammato.  Per  una  sezione  tra- 
sversale , non  si  distingue  la  polpa  se 
non  che  ad  una  materia  rossa  semi- 
li(|uida  che  forma  dei  punti  nella  spes- 
sezza del  cordone  nervoso.  Ai  limiti 
«leir  infiammazione  , si  rimarca  facil- 
mente che  la  polf)a  nervosa  è arros- 
sala c come  rammollita  ; vi  sono  ilei 


filetti  che  sembrano  ripieni  di  sangue. 
Allontanandosi  dall'  infiammazione  fi- 
no ai  [)unti  nei  quali  1’  injezione  va- 
scolare è molto  leggiera,  il  nervo  ap- 
parisce come  taglialo  -.  i suoi  filetti 
sembrano  separali  gli  uni  dagli  altri 
da  sierosità  assai  abbondante  ; si  ri- 
marca pure  la  sconi[)arsa  completa  delle 
vescichette  adipose  nel  tessuto  cellulare 
che  circonda  il  nervo  , o che  penetra 
nella  sua  grossezza.  Ecco  qui  degli  e- 
sempi  sopra  1’ uomo  , di  queste  nevriti 
acute  intense  . quali  noi  abbiamo  e- 
gualmente  studiate  sopra  degli  animali. 

Oss.  CXL.  Un  uomo  di  47  anni 
era  entrato  all’  Hotel-Dieu  , per  delle 
congestioni  cerebrali  , dalle  quali  era 
tormentalo  da  molti  mesi.  Egli  fu  sa- 
lassato due  volte  , ed  i fenomeni  ce- 
rebrali si  dissiparono.  Tre  settimane 
dopo  r ingresso  del  malato  allo  spe- 
dale, si  sviluppò  un  dolore  al  quale 
egli  era  stato  altra  volta  soggetto,  lungo 
la  parte  posteriore  della  coscia  , con 
una  violenza  che  divenne  ben  presto 
estrema  ; egli  credè  doverlo  attribuire 
ad  un  raffreddamento  che  aveva  pro- 
valo il  giorno  antecedente.  Il  giorno 
appresso  gli  fu  ap[)licalo.  un  vescicante 
senza  sollievo.  Questo  dolore  imjyediva 
quasi  completamente  i moti  del  mem- 
bro addominale  sinistro;  esa|)eravasi  sot- 
to la  minor  pressione  della  regione 
ischiatico  della  coscia. diretta  lungo  il  tra- 
gitto del  nervo  sciatico;  non  ne  resultava 
frattanto  veruna  irradiazione,  ma  un  sen- 
so di  lacerazione  nel  punto  compresso. 
Il  dolore  era  continuo,  e sempre  presso 
a poco  della  stessa  intensità  ; nè  la  sera, 
nè  la  notte  esisteva  parossismo  mar- 
cato. Si  manifestò  della  febbre  che  au- 
mentò di  giorno  in  giorno.  Il  sesto  i 
giorno  dell  invasione  del  dolore  scia- 
tico . quest’uomo  cadde  in  un  cornai 
profondo;  furono  applicati  dei  senajii-i 
smi  e dei  vescicanti  ai  membri  infe-l 
riori  senza  successo.  La  morte  soprav-l 
venne  il  nono  giorno  dopo  l’invasione  i 
del  dolore. 

Air  apertura  del  cadavere  , si  trovò i 
il  nervo  sciatico  sinistro  un  poco  piu\ 
cohiviinoso  di  (juello  del  luto  opposto  ;l 
era  di  un  color  roseo,  dopo  la  sua  sor- 
tila dalla  mangiatura  iscliiatica  fino  al 
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parelio.  Il  suo  tessuto  noti  a|)|)ariva  al- 
teralo in  vermi  punlo  della  sua  esten- 
sione, ma  verso  la  parte  superiore  del- 
la coscia  , aveva  una  prossezza  di  piu 
di  quattro  linee  , sulla  lunpliezza  di 
(]uasi  due  pollici  , ed  era  di  un  cvlor 
rosso  violastro  : del  sanpiie  Iluido  se- 
parava i filetti  e poteva  esserne  spre- 
muio  colla  pressione.  Taplialo  trasver- 
salmente il  nervo  era  egualmente,  rosso 
al  suo  interno,  presentava  molta  minor 
densità  in  f/uesto  punto,  ehe  nelle  parti 
superiore  e inferiore;  laceravasi  ancora 
con  molta  facilità.  — Un’  abbondante 
versamento  sanguigno  esisteva  nei  ven- 
tricoli cerebrali,  il  di  cui  setto  era  la- 
cerato (1). 

O ss.  CXLI.  Andrea  Diibourg  carret- 
taio . dell’  età  di  anni  38  entrò  nella 
casa  di  sanità  degli  spedali  con  una 
lebbre  as.sai  violenta  , ed  i sintomi  di 
una  pneumoiiia  che  esistevano  da  quat- 
tro giorni;  egli  si  lagnava  pure  di  un  for- 
te dolore  nel  ginocchio  diritto,  con  in- 
torpidimento nel  piede  , e punture  do- 
lorose , che  seciiivano  il  lra£:illo  de! 

O IT» 

nervo  ischiatico  e del  safeno  esterno; 
t[uesli  dolori  avevano  preceduto  cin- 
«pie  a sei  giorni  rinvasione  della  pneu- 
monia  ; i medesimi  avevano  cambialo 
due  o Ire  volle  di  sede  ; ed  avevano 
attaccata  l'altra  gamba  per  alcune  ore 
solamente  . divennero  ben  presto  in- 
tollerabili, e non  furono  che  mediocre- 
mente leniti  da  due  ap[)!icazioni  di 
sanguisughe,  e da  un  vescicatorio  sopra 
il  capo  del  peroneo  ; la  pneumnnia 
non  diminuì  altrimenti  d’intensità,  il 
piede  e la  gamba  erano  enfiati,  e non 
conservavano  l’ impressione  del  dito  : il 
maialo  morì  l’  ottavo  giorno  dopo  il 
suo  ingresso  allo  spedale. 

Il  nervo  ischiatico  diritto,  dal  quar- 
to inferiore  della  coscia  , il  nervo  ti- 
biale fino  sotto  i gemelli  , ed  il  ner- 
vo saleno  esterno  in  quasi  tutta  la  sua 
lunghezza,  erano  infiammali  ; la  (lem- 
masiasi  annunziava  per  un  rossore  poco 
iiilenso  , un’ inlillramenlo  sieroso,  ed 
•ma  leggiera  tumefazione  di  questi  ner- 
vi ; essa  era  soprattutto  violenta  all’o- 


rigine del  nervo  safeno  e sopra  una 
lunghezza  di  tre  a (|uallro  pollici  di 
(juesto  nervo.  Il  cordone  nervoso  era 
(li  un  volume  per  lo  meno  duplo  dello 
stato  naturale  , di  un  rosso  fuoco  uni- 
forme di  una  tessitura  densa,  e come 
carnefalta  ; volendone  seguire  colla  dis- 
sezione, le  libre  nervose  , al  di  sopra 
e al  di  sotto  , per  giungere  in  questo 
focolare  , si  rompevano  e sembravano 
confuse  in  un  cordone  spurigioso  mollo 
infiltralo  di  sangue  . ed  assai  denso  al 
tallo.  Non  dislinguevansi  in  questo  cor- 
done , tagliandolo,  che  dei  piccoli  gru- 
mi di  sangue  disseminati  nella  sua  spes- 
sezza. Tmvavasi  a contatto  del  nervo  sa- 
feno infiammalo  neH  inlervallo  del  cor- 
po dei  gemelli  un  focolare  purulento 
allungalo  , nel  (piale  il  pus  era  jiiul- 
losto  infiltralo  in  un  tessuto  cellulare 
friabile  e condensato  , di  quello  che 
riunito  in  un'  apostema  , il  pus  non 
penetrava  nella  spessezza  del  nervo.  I 
Ideili  del  nervo  ischiatico  e del  nervo 
tibiale  erano  divaricali  gli  uni  dagli  altri, 
e come  incisi  dalla  sierosità  infiltrata 
nei  loro  interslizj,  ad  una  distanza  assai 
grande  al  di  sopra  e al  di  sotto  della  se- 
de dell’  infiammazione.  Il  polmone  di- 
ritto in  tutta  la  sua  estensione,  era  allo 
stalo  d’epatizzazione  grigia;  il  pus  fluiva 
colla  pressione  sopra  i bordi  delle  inci- 
sioni fatte  nel  suo  tessuto  rammollito. 

1051.  L’  osservazione  precedente  ci 
ha  presentato  un  esempio  di  suppu- 
razione nel  tessuto  cellulare  che  cir- 
condava il  nervo  infiammato,  ma  non 
penetrava  nella  grossezza  di  quest’or- 
gano. Noi  abbiamo  raccolta  nel  1817, 
all  H(*lel-Dieu, un’osservazione  sopra  un 
soggetto  che  perì  d’aracnoide,  e sul  ca- 
davere del  quale  trovossi  il  piccolo  ba- 
cino convertilo  in  un  vasto  centro  pu- 
rulento che  occupava  lutto  il  tessuto  cel- 
lulare, di  cui  egli  è ripieno.  La  prostata 
aveva  un  volume  triplo  di  quello  dello 
stato  sano:  la  vescica  era  pure  molto  in- 
grossata ed  immersa  nel  pus.  L’  origine 
dei  nervi  ischiatici  era  sana,  ma  quella 
del  lato  sinistro  , nella  sua  sortila  dal 
bacino  , aveva  un  color  rosso  , e del 
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pus  esisteva  fra  i suoi  lasceili  ed  era 
infiltralo  nel  lessato  cellulare  circonvi- 
cino (1).  ]Noi  al)l)iamo  avuto  ancora 
occasione  di  vedere  un’  altra  volla  un 
iiilillrainenlo  di  pus  nel  tessuto  cellu- 
lare iuter-fibrillare  del  nervo  infiain- 
inato  i il  Sij;.  JVIarlinet  lia  pure  ripor- 
tali due  esempi  di  quesl’infiliramento  (2j. 
OuesU)  arado  dell  infiammazione  non 
ei  sembra  succedere  airinfiainmazione 
violenta  del  nervo  , perchè  il  tessuto 
di  quest’  organo  è,  in  questo  caso,  si 
Idiiemente  infiltrato  che  è come  o- 
mogeneo  , e sarebbe  dilTicile  che  un 
iiijìitramento  purulento  che  sopravve- 
nisse allora  , lasciasse  i filetti  ner- 
vosi nello  slato  d integrità;  noi  credia- 
mo dunque  che  la  suppurazione  la  quale 
si  elletlua  tra  i fàscelti  e i filetii  dei 
nervi  infiammati  accada  quando  ladem- 
inasia  , ancora  moderata  non  ha  pe 
netraio  al  di  là  del  nevrilemma  e del 
tessuto  cellulare  inler-fibrillare;  ciò  che 
ci  conferma  nella  nostra  opinione  , si 
è che  nel  caso  di  suppurazione,  il  ros 
sore  e l’  infiltramento  sanguigno  sono 
sempre  stati  trovali  meno  intensi  di 
quello  che  nelle  infiammazioni  acule 
violente  che  invadono  tutte  le  parti  in- 
legranli  di  un  cordone  nervoso,  vi  sono, 
come  vedesi,  ancor  maggiori  ricerche 
a farsi.  Le  esperienze  sopra  gli  ani- 
mali delle  quali  noi  parleremo  . non 
hanno  potuto  riempiere  il  vuoto  che 
noi  indichiamo. 

1052.  Noi  abbiamo  determinata,  jter 
r es[)osizione  all’ aria  l’infiammazione 
dei  dift'erenti  nervi  sopra  molli  ani- 
mali. Allorquando  1’  infiammazione  è 
siala  evidenle,  ma  ancora  moderata; 
1 iniezione  artificiale  dei  vasi  non 
ha  più  penetrato  nella  rete  vascolare 
jiaiologii  amente  injettala,  I,ia  (lolpa  ner- 
vosa sottoposta  al  microsco|)io  , sem- 
brata composla  di  globuli  meno  rav- 
vicinali che  nello  stato  sano,  la  sostan- 
za che  gli  riunisce  sembrò  meno  diala- 
iia.  Ij’acido  nitrico  allungato  discioglie 
il  nevrilemma  infiammalo  con  una  ta- 
cililà  mollo  più  grande  che  nello  sia- 


10 sano  ; la  macerazione  in  una  solu- 
zione alcalina  permette  , distruggendo 
la  polpa  nervosa  di  riconoscere  che  i 
piccoli  tubi  nevrilemmalici  sono  injcl- 
tali  alla  loro  superficie  interna  , come 
all’ esterna  ; giungesi  facilmente  allora 
a distinguere,  con  una  lente  un  poco 
acuta  , una  gran  (pianlità  di  capillari 
naturalmente  injellati  , i quali  [lene- 
liano  perpendicolarmente  le  pareli  di 
ciascun  tubo  nevrilemmalico.  Biso- 
gna servirsi  , per  questa  preparazio- 
ne . di  una  soluzione  di  potassa  mol- 
lo allungata  . giacché  si  rimarca  che 

11  liquore  alcalino  rammollisce  nota- 
bilmente il  nevrilemma,  e tende  a to- 
gliergli una  consistenza  che  aumenla  e- 
vidcnlemente  nello  stato  sano  del  nervo. 

1053.  Allorquando,  per  causa  della 
denudazione  più  prolungata  del  nervo, 
r infiammazione  , lia  latto  maggiori 
progressi  , il  cordone  nervoso  è con- 
vertilo in  un  cordone  cellulare  rosso- 
fosco  . come  s[)ungioso  nel  quale  non 
si  distingue  più  la  du[)lice  sostanza  cel- 
lu^o-librosa  e midollare  che  cosliluisce 
i nervi.  Per  ottenere  una  sì  completa 
infiammazione  sopra  un’animale,  bi- 
sogna distaccare  il  nervo  da  tutte  le 
parli  circonvicine  . e separare  anche 
i suoi  làscelti  ; giacciiè  , senza  questa 
precauzione,  la  tieni masia  si  stabilisce 
attorno  il  nervo  nel  tessuto  cellulare 
circonvicino  : formatisi  delle  aderenze 
sirene  ed  una  superficie  suppurante,  e 
alloniuando  giungesi  a tagliare  la  parte, 
vedesi  che  la  (lemmasia  non  è pene- 
trala nella  spessezza  del  nervo  o al  me- 
no non  ha  delerminalo  che  una  flogosi 
assai  leggiera  del  nevrilemma  e del  tes- 
suto cellulare  interstiziale. 

Allorquando  si  è proilolta  1 infiam- 
mazione di  un  cordone  nervoso,  osser- 
vando le  precauzioni  che  noi  abbiamo 
indicate,  si  rileva  die  il  cordone  rosso 
s[)ungioso,  nel  quale  il  nervo  è trasforma- 
lo, non  resiste  che  pochissimo  alla  mace- 
razione, la  quale  lo  rammollisce  in  due 
o Ire  giorni  ; la  pressione  ne  la  allora 
sortire  un  liquido  torbo  , di  un  giallo 
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rossiccio,  il  parenchima  che  resta,  sem- 
bra mullilociilare  piiilloslo  che  tiihiila- 
lo,  come  lo  è (piello  dei  nervi  dei  quali 
si  è spremuta  la  polpa.  L’  acido  ni- 
trico allnnoato  rammollisce  compieta- 
mente  il  tessuto  Tiervoso  così  alterato  , 
e ne  forma  una  materia  gialla  grigia- 
stra , elastica  , poco  consistente  assai 
simile  a della  colla  di  pesce  semi-di- 
sciolta.  Gli  alcali  rammolliscono  que- 
sto stesso  tessuto  al  punto  di  conver- 
tirlo in  una  pol|)a  rossiccia  friabile  , 
[)ochissimo  consistente  e dotato  d’ela- 
sticità. 

1054-  F’  infiammazione  dei  nervi  , 
nell’  esperienze  sopra  gli  animali,  non 
jtrodnce  suppurazione,  bensì  il  tessuto 
cellulare  che  circonda  il  nervo  suppu- 
ra , ma  il  cordone  infiammato  non 
vi  partecipa.  Se  si  procura  di  ottenere 
un  più  alto  grado  d’  infiammazione  , 
maggiore  di  quello  che  noi  abbiamo 
descritto,  con  la  presenza  di  un  corpo 
estraneo  , o coll’  introduzione  d’  irri- 
tanti nella  piaga  , il  cordone  nervoso 
si  distrugge  rapidamente  per  ulcerazio- 
ne , in  maniera  che  noi  non  abbiamo 
potuto  ottenere  artiflcialmente  questo 
inhliramento  purulento  in  ter- fi  brillare 
dei  nervi,  del  quale  l’apertura  dei  ca- 
daveri presentano  degli  esempj. 

L’infiammazione  artificiale  di  un  ner- 
vo fa  dis.sipare  in  tutta  la  sua  lunghez- 
za per  poco  ih’  ella  esista,  cioè  da  due 
o tre  giorni  , tutte  le  vescichette  adi- 
jiose  interstiziali  che  ella  conteneva  e 
che  si  trovano  nel  tessuto  del  nervo 
del  lato  opposto  restato  sano. 

1055.  La  flemmasia  di  certi  nervi 
determina  quella  degli  organi  ai  quali 
-essi  si  {lorlonn  , così  T infiammazione 
artificiale  del  nervo  del  quinto  pajo 
come  pure  nei  suoi  rami  della  faccia 
produce  quella  del  globo  dell’  occhio; 
la  flemmasia  del  nervo  pneumo-gaslri- 
co  induce  quella  dello  stomaco  , essa 
non  produce  però  quella  dei  polmoni  ; 
la  flemmasia  del  nervo  spermatico 
produce  quella  dei  testicoli  , mentre 
che  quella  dei  nervi  delle  membra  non 
determina  quella  delle  estremità,  sola- 


mente essa  produce  un  infiltramento 
siei'oso  [)Oco  considerabile  nelle  parti 
nelle  ipiali  essi  si  portano  , e anche 
questo  fenomeno  non  sembra  aver  luo- 
go se  non  allorquando  la  flemmasia 
attacca  una  grande  estensione  del  nervo. 

SEZIONE  III. 

Infuiìumazioìii  croniche  del  tessuto 
nervoso. 

105G.  Noi  parleremo  successivamen- 
te dei  caratteri  anatomici  delle  infiam- 
mazioni croniche  del  cervello  e della 
midolla  spinale  , e di  quelli  delle  ne- 
vriti croniche. 

Infiammazioni  croniche  del  cervello  del 

cervelletto  e della  midolla  spinale. 

1057.  Noi  dobbiamo  in  principio 
indicare  i caratteri  anatomici  delle  flem- 
masie  croniche  del  cervello  che  più 
si  ravvicinano  alle  infiammazioni  a- 
cute. 

Oss.  CXLII.  Un  Uomo  di  cinquan- 
ta anni  , di  un  temperamento  bilioso 
nervoso  , fu  colpito  da  una  apoplessia 
la  quale  si  terminò  con  una  emiple- 
gia del  lato  sinistro;  egli  entrò  all  Hò- 
tel-Dieu  di  Parigi  , e per  diciotto 
mesi  mentre  languiva  con  quest’  ul- 
tima affezione  , degli  attacchi  incom- 
pleti d’  apoplessia  , si  rinnuovarono  di 
tempo  in  tempo,  morì  finalmente  in 
compendio. 

All’  apertura  del  cadavere  , si  trovò 
un’  oncia  circa  di  sangue  coagulato, 
nerastro  , effuso  nella  parte  inedia  del- 
1’  emisfèro  diritto  del  cervello.  La  por- 
zione della  sostanza  midollare  in  cui 
riscontravasi  (jiiesto  versamento , presen- 
tava un  color  gialliccio  , dei  vasi  injet- 
tati  , una  densità  rimarcahile  , e tutta 
r apparenza  di  una  flemmasia  cronica. 
Il  ventricolo  laterale  sinistro  conteneva 
una  piccola  cisti  nella  (piale  eravi  una 
dramma  circa  di  sierosità  (1). 

1 caratteri  dell’ infiammazione  cro- 
nica nel  soggetto  di  quest’osservazione, 


(')  I>an  DelaTjiiicie  O^s.  ci(.  Oj-  t. 
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sono  stati  . un  injezione  vascolare;  ed  i so  lato  s’  indelioli  ben  presto  essa  pu- 
mia  densità  rimarcabile  «Iella  polpa  ce- 1 re.  ed  il  malato  cadde  finalmente  in 
relirale  con  Cfdorazione  in  giallo.  I due  ' un’ emiplegia  «piasi  completa,  la  «pia- 
primi  caratteri  mosiransi  egualmente  le  si  manifestò  successivamente  alla 
nelle  infiammazioni  acute,  maio  «pie-  fine  di  luglio.  ]ja  cefalalgia  «lei  lato 
sto  caso,  la  flemrnasia  «leve  essere  stata  , diritto  divenne  più  violenta  ; la  sensi- 

inf(*n<:5i  _ \tI  oKKi-ì  un  n >«1  i ‘ :i  


intensa,  perchè  vi  abbia  un  aumento 
di  «lensità  così  considerabile,  e alUira 
la  polpa  infiammata  non  è colorita 


bilità  di  tutto  il  lato  sinistro 
molto  «liminuila  , divenne  molto  ottu- 
sa, svilup[)ossi  una  febbre  molto  inten- 


in  giallo,  ma  bensì  in  rosso  striato  «li  una  sa.  11  9 agfislo  quest’uomo  fu  portato 
tinta  fosca.  In  «juesto  caso  la  parte  co-  all’  II«'iel  Dieu  nello  stalo  seguente, 
lorante  gialla  del  sangue  si  è sola  in-  Risposte  lente  e difficili  , aria  .slupi«la, 
filtrata  nel  tessuto  injetfato  ; se  il  tes-  tinta  gialla  , cefalalgia  violenta  «lei  la- 
suto  fosse  stato  rosso  al  principio  della  j to  diritto  , il  braccio  e la  gamba  si- 
flemmasia  , ciò  che  sarebbe  accaduti)  ! nistra  non  conservano  se  non  che  i 
se  1’  infiammazione  fosse  cominciata  i movimenti  «li  totalità  , e sono  in  uno 
Collo  stato  acuto  , la  parte  colorante  stato  abituale  «li  semi -flessione  senza 
rossa  del  sangue  sarebbe  stata  riassor-  ! rigidezza-,  essi  hanno  una  temperatura 


bila.  Il  sangue  effuso  in  mezzo  al  tes- 
suto infiammato  era  nericcio  . coagu- 
lato ; egli  non  vi  era  certamente  effu- 
so da  18  mesi;  egli  eravisi  rinnuovalo 
in  diversi  tempi  , e queste  repetizioni 
lianno  probabilmente  costituiti  gli  at- 
tacchi «r  apoplessia  che  sono  soprag- 
giiinti  in  diverse  epoche.  Queste  suc- 
cessioni di  versamenti  di  sangue  , in 
uno  stesso  focolare  , sono  ben  cono- 
sciute «la  quelli  die  hanno  fatto  uno 
stuilio  speciale  delle  emorragie  cere- 
brali. La  cisti  «lei  venlrii'olo  laterale 
sinistro  è stata  il  punto  di  partenza 
«lei  fenomeni.  Vestigio  di  un  versamen- 
ti) riassorbito  , la  sua  formazione.  , ef- 
lelto  d’  una  flemrnasia  c«)nsecutiva  al- 
r attacco  e da  lungo  tempo  risoluta, 
ha  acceso  la  flemrnasia  cronica  , che 
lia  proilotti  in  differenti  perioili  dei 


versamenti  sanguigni.  Ci()  sarebbe  un 


conoscer  male  gli  effetti  ed  i caratteri 
anatomici  «lei  versamenti  sanguigni  nel 
cervello  , come  pure  il  creilere  che 
questa  piccola  cisti  del  ventricolo  ab- 
bia sola  mantenuta  1’  emiplegia. 

Oss.  CXIjIII.  Morel  «lell’  età  di  an- 
ni 31  si  lamentava  di  una  cefalalgia, 
che  attaccava  particolarmente  la  metà 
diritta  «Iella  testa.  Questo  «hilore  «lura- 
va  «la  due  mesi  « irca  , «guatalo  cpie- 
st’  uotiK)  cominciì)  a non  avere  un 
passo  sicuri).  Ben  jiresto  egli  risentì  un 
formii  olamento  nel  braccio  sinistro,  che 
1’  inileboli  e perde  la  stabilità  dei  mo- 
li. L’  estremità  aildominale  lidio  stes- 


un  poco  minore  dei  membri  «lei  lato 
opposto.  Polso  a cento  pulsazioni,  po- 
co sviluppato  , lingua  bianchiccia  sa- 
buriale  , un  denaro  d’  ipecacuana  con 
un  grano  «1’  emetico  fu  amministrato, 
e reiteratoli  giorno  appresso;  non  so- 
praggiunsero «lei  vomiti  mucosi  , frat- 
tanto i fenomeni  andarono  aumentan- 
do progressivamente,  il  moto  e 'a  sen- 
sibilità cessarono  assolutamente  nel  brac- 
cio . il  quale  offriva  un  poco  di  con- 
trazione , «pianto  alla  gamba  essa  con- 
servò un  rest«)  di  moto  . ed  un  poco 
di  sensibilità  ; divenne  eilematosa  , e 
restò  flaccida.  Il  malato  perì  il  19  a- 
gosto. 


Apertura  del  cadavere  29  ore  dopo  la 
Vi  or  te. 


L’  aracnoide  della  convessità  del 
cervello  era  leggiermente  lattescente  per 
piastre  , sopra  1’  emislero  sinistro  , e 
sopra  il  lobo  anteriore  «lirilt«).  Sopra  i 
l«)bi  medio  e posteriore  diritti  , prin- 
cipalmente alla  biro  superficie  esterna 
essa  era  molto  ingrossata  e la  pia-ma- 
dre mollo  injellala.  e presentava  un  in- 
filtramenlo  [)urulenl«)  ; 1’  infiammazio- 
ne si  continuava  alla  parte  inferi«)re 
«leir  emisfero  diritto  , sopra  la  base 
«lei  cervelh)  e s«)pra  il  mesocefalo,  in 
cui  essa  era  rivestita  da  uno  strato  al- 
bumin«)8o  «lens«)  , che  presentava  una 
consistenza  assai  gran«le  senza  traccia 
«r  organizzazione  Alla  superficie  del 
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lol)o  medio  diritto  si  rilevò  che  1’  a- 
racnoide  infianiinala  era  mollo  ade- 
rente , nell'  estensione  di  due  pollici 
circa  , sopra  una  parte  delle  circonvo- 
luzioni di  color  rossiccio  mattone.  Que- 
sta tinta  non  penetrala  che  per  due  o 
tre  linee  nella  sostanza  corticale  aumen- 
tata di  densità , essa  sì  continuala  in 
una  tinta  gialliccia  appannata , che  co- 
lorava egualmente  tutta  la  grossezza 
del  tessuto  cerebrale  in  rpiesto  punto, 
fino  al  centro  ovale  del  Veussenio,  «/m 
striscia  gialla , aumentata  di  densità^ 
prolungavasi  in  seguito  all'  esterno  del 
ventricolo , fino  nella  protuberanza  a- 
niilare  in  cui  la  superficie  del  lato  di- 
ritto era  gialla-grigiastra^  rammollita  ed 
infiltrata  di  pus  effuso  sotto  V aracnoide 
nella  pia-madre.  1 vasi  che  si  ramifi- 
cavano nel  tessuto  cerebrale  , giallo  ed 
aumentalo  di  densità  erano  molto  in- 
gorgati (li  sangue  , e molto  {liù  ap[)a- 
renli  che  nel  tessuto  sano  circonvicino. 
11  lobo  posteriore  sinistro  rammollito 
e molto  infiltrato  di  siero  ; questo  ram- 
mollimento, per  quanto  considerabile, 
era  uniforme  e senza  disorganizzazio- 
ne della  polpa  , nè  injezione  vascola- 
re , superficiale  o profonda  ; tutto  il 
resto  dell’  emisfero  sinistro  aveva  per- 
duta la  sua  densità  ; la  pia-madre,  al- 
la sua  superficie  era  infiltrata  di  siero, 
tutti  gli  altri  visceri  erano  sani  (1). 

Quest’  osservazione  ri  offre  nel  tem- 
po stesso  un’  esempio  rimarcabile  d’a- 
racnoite  e d’  infiammazione  cronica 
della  polpa  cerebrale.  La  parte  infiam- 
mala era  continua  ed  aderente  a un 
punto  infiammato  dell’  aracnoide;  essa 
si  distingueva  dalle  parti  sane  per  il 
suo  colore  giallo  . il  suo  aumento  di 
densità  , e 1’  injezione  dei  suoi  vasi. 
Quanto  allo  stato  di  rammoHimento 
della  protuberanza  anulare  indicava 
un’  infiammazione  suppurala,  che  non 
conservava  di  comune  coll’  infiamma- 
zione cronica  delle  parli  vicine , se 
non  la  tinta  gialla  , che  il  miscuglio 
con  il  pus  aveva  resa  come  grigiastra. 
11  rammollimento  del  lobo  posteriore 
sinistro  non  indicava  un’  infiamma- 
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zinne  nel  suo  tessuto,  poiché  egli  era  al 
medesimo  grado  in  tutte  le  parti  che 
occiqiava  , ed  esisteva  senza  injezione 
vascolare  , c sopralliillo  senza  disor- 
ganizzazione della  polpa.  Noi  sappiamo 
già  che  i rammollimenti  per  infiam- 
mazione acuta  si  presentano  precisa- 
mente  con  i caratteri  con  i quali  noi 
(pii  indichiamo  la  mancanza  ; noi  ve- 
dremo che  ciò  accade  egualmente  per 
<iuelli  che  sono  il  resultalo  deli’  in- 
fiammazione cronica. 

1058.  Le  infiammazioni  croniche  del 
cervello  si  caratterizzano  dunque  qual- 
che volta  per  un  aumento  notabile  di 
densità  della  polpa  cerebrale  , e per 
una  tinta  rossa  gialliccia  , o gialla  se- 
condo che  la  parte  affetta  , è più  o 
meno  vascolare  , e che  i vasi  sono  in 
uno  stalo  di  congestione  più  o meno 
pronunziala  Queste  infiammazioni  sono 
ordinariamente  assai  estese  nel  cervello 
e ci  sembrano  meno  intense  di  quelle 
delle  quali  noi  indicheremo  i caratteri  ; 
esse  si  rimarcano  sovente  nella  polpa 
cerebrale  lacerala  , ed  irritata  da  dei 
versamenti  sanguigni  già  antichi.  Quan- 
do la  flemmasia  lenta  che  prepara 
la  formazione  di  una  cisti  è moderala, 
r aumento  di  densità  di  questo  tessuto 
e la  sua  tinta  gialla  . o giallo-rossiccia, 
che  s’  indebolisce  allontanandosi  dal 
focolare,  sono  allora  molto  pronunziate. 

1059.  L’  aumento  di  densità  del 
tessuto  cerebrale  infiammato  giunge 
perfino  qualche  volta  a determinare 
un’indurimento  considerabile  di  questo 
tessuto  , che  persiste  allora  malgrado 
la  suppurazione  che  si  effettua  nella 
parte  infiammala. 

Oss.  CXLJV.  Un  uomo  di  40  anni, 
rnelancolico  tormentato  da  dei  violen- 
ti dispiaceri  , divenne  epilettico  ; gli 
accessi  divennero  molto  frequenti  , il 
malato  lagnavasi  abitualmente  di  un 
dolore  profondo  , ottuso  , e gravativo 
del  lato  diritto  della  testa  ; alla  fine 
del  quarl’  anno  , gli  sopraggiunse  uno 
stato  soporoso  mortale. 

La  sostanza  cerebrale  dell'  emisfero 
diritto  del  cervello  era  indurita  , come 


(I)  I .S'iRg.  P.irciit  e Mailinel  h.inno  pure  raccolta  quest’  osservaiion*  tRcelicrches  sur  1’  iutl  : de  I’  araclinoid* 
p.  4.3.1). 
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st  irrosa  , e rorifeneoa  nn  ascesso  dei 
vo/iinie  (li  un  uovo  di  pollo.  (1) 

lOGO.  L’  iiidiiriiiienlo  del  tessuto  ce- 
rebrale ail'ello  da  inliarninazione  cro- 
nica è raramente  poiialo  ad  un  sì  alto 
grado  ; egli  non  ne  forma  niente  di 
meno,  con  la  colorazione,  più  o meno 
rosso-gialliccia  . il  carattere  anatomico 
il  più  marcato  di  questa  malattia. 

Oss.  CXLV.  Una  donna  di  anni  55. 
di  un  temperamento  bilioso  , provò  , 
senza  causa  cognita  , al  principio  del 
gennajo  del  1808,  un  delirio  furente; 
il  25  , al  suo  ingresso  all'  ospedale  di 
diarenton,  lo  stesso  dtdirio,  loquacità, 
agitazione,  vociferazioni  per  intervalli  ; 
.s(q)raltntto  nella  notte  ; vigilia  , appe- 
tito smoderato  . polso  prol'ondo  , con- 
centrato , celalalgia  poco  violenta,  ma 
continua  , (n  inniilmente  ricorso  agli 
antisj)asniodici  . ai  bagni  ed  alle  doc- 
cie  , gli  stessi  accidenti  persistono 
fino  al  f)rinci|)io  dell’  agosto  ; in  allora 
febbre  terzana  die  dura  (jnindici  gior- 
ni circa  la  mania  sembra  diminuire 
sotto  r induenza  di  questa  febbre  , la 
quale  cessa  spontaneamente.  I fenome- 
ni ricompariscono  jinco  tempo  dopo  ; 
il  17  ottobre  . morte  improvvisa,  dieci 
mesi  dopo  la  comparsa  dei  primi 
sintomi. 

Ij’  aracnoide  che  corrisponde  alla 
cavità  media  della  base  del  cranio  era 
aumentata  di  densità.  Il  ventricolo  di- 
ritto conteneva  un’  oncia  d'acqua  bian- 
chiccia , che  comunicava  al  di  fuori 
con  un  centro  suppurativo  , che  aveva 
distrutto  una  gran  parte  del  lobo  me- 
<lio  del  cervello  di  ijnesto  stesso  lato. 
Il  resto  della  sostanza  di  quest'  organo  I 
era  compatto  e molto  colorato  (2).  | 

lOGl.  Se  r infiammazione  cerebrale  , 
cronica  è più  violenta  , determina  , in 
vece  deir  aumento  di  densità  , il  ram- j 
mollirnento  e la  disorganizzazione  della  j 
jiolpa.  Trovasi  un’esempio  di  quest’al- 
terazione rieir  oss.  xxtii  che  noi  ab-  ! 
Liarno  riportata  nel  parlare  dell’  arac- . 
iioile  cronica  (253).  Quest’  osservazione! 
c stala  raccolta  so[)ra  una  donna  che 
perì  dopo  più  di  quattro  mesi  di  ma-  ; 
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laltia.  Si  trovò  1’  aracnoide  che  riveste 
la  [iroiuboranza  anulare  , in  uno  stalo 
(1  infiammazione  cronica  ben  caratte- 
rizzala. Il  tessuto  della  protuberanza 
era  egli  pure  injettato  , di  color  giallo 
rossiccio  , molto  rammollito  e quasi 
dij(luente.  Gli  stessi  disordini  che  ca- 
ratterizzano 1 infiammazione  cronica 
intensa  della  [lolpa  , sono  stali  mollo 
evidenti  nell’  oss.  cxiaii.  e nella  se- 
guente. 

Oss.  CXJjVI.  Maria  Lucas  bigiot- 
liera  dell’  età  di  anni  40  l^ece  nel  1814, 
una  caduta  sulla  testa.  Furono  fatte 
molte  sanguigne  per  guarire  gli  acci- 
denti gravi  che  ne  furono  la  conse- 
guenza immediata.  Questa  donna  restò 
soggetta  a degli  accessi  di  epilessia  i 
cpia'i  ritornavano  [ler  il  minor  disor- 
dine. Alla  fine  dei  gennajo  del  1815 
le  sue  facoltà  intellettuali  s’indebolirono, 
essa  ebbe  spesso  delle  alienazioni.  Que- 
sti sintomi  aumentarono  istanlanea- 
rneiile.  Il  l".  febbrajo  , fu  [lorlata  al- 
1 Hòlel-Dieu  ; la  medesima  aveva  con- 
servate le  apparenze  di  una  florida  sa- 
lute ; ma  al  momento  del  suo  ingres- 
so , era  in  uno  stato  di  stupore  senza 
conoscenza  : la  faccia  , un  poco  injet- 
laia  , era  agitata  da  movimenti  con- 
vulsivi , non  meno  che  gli  occhi  ed 
il  braccio  diritto.  Le  convulsioni  au- 
mentavano allorquaiulo  si  toccava  la 
regione  epigastrica.  La  respirazione 
era  laboriosa  e rumoreggiante  . le  ma- 
scelle chiuse  al  punto  che  non  si  potè 
fargli  deglutire  1’  acqua  emetizzata  che 
avevano  divisalo  di  dargli.  ( Senapi- 
smi alle  gambe,  vescicatori  alla  nuca 
ed  all’  epigaslro  . clistere  purgativo.  ) 
Durante  il  secondo  e il  tredicesimo 
gioi'uo  , nello  stesso  stalo  ili  sliqiore  . 
continuazione  dei  moti  convulsivi  del 
braccio  diritto  divenuti  più  frequenti 
e pili  forti.  Inlorjiidimenlo  , principio 
di  paralisi  del  membro.  La  morte  so- 
praggiunse nella  notte  del  terzo  al 
quarto  giorno  . molli  mesi  diqio  la 
caduta. 


(1)  T)ia;iit<r,  nbs.  inrd,  ìmis.  (mH.iv.  l'rlltourf^  ; l7C2.  Olis. 
{2)  Dlcyiùc  l)iS5.  ^o^lla  l'inf:  ilei  tcivcllo,  1800. 
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ylpeitura  del  cadavere. 

Una  cicatrice  loDoiiiulinale  , (lelTc- 
stcMsinne  di  un  (lollice  e mezzo  circa  , 
esisteva  alla  pelle  del  cranio  clie  ri- 
ciiopre  la  ^ibbositii  frontale  sinistra. 
Dirimpetto  a questa  cicatrice  , 1’  osso 
era  perfettamente  sano  all’  esterno  ed 
all  interno.  livello  del  lr)bo  anteriore 
sinistro  del  cervello,  la  ilura-madie  era 
ingrossata,  cd  adercìtfc  per  / inìcnnedio 
dedl  arili  rioide  alla  sostanza  grigia  , la 
(/naie  in  <iiicsto  punto  , era  estrema- 
mente molle  . polposa  , e di  un  colore 
gialliecio  , una  gran  parte  del  lobo  an- 
teriore aveva  subitala  stessa  alterazione: 
il  resto  dell  emisfero  sinistro  era  sano 
e contrastava  singolarmente  per  la  sua 
consistenza  c per  il  suo  colore^  con  l’al- 
terazione del  lobo  anteriore,  I emisfero 
diiitio  era  perfettamente  sano.  (1). 

I0b2.  Il  color  giallo  rossiccio  della 
polpa  ceiebialc  , rammollita  dall’  in- 
fiammazione cronica  violenta,  esiste, 
a ilillerenti  ^radi  , cioè  dal  rosso  pal- 
lido o amaranti',  che  caratterizza  i ram- 
mollimenti indammatorj  anebe  poco 
anticln  , ma  [ler  altro  ^iii  cronici,  lino 
al  ^iallo  jiallido  i^ri^iastro,  die  di.stin- 
gue  la  flemmasia  cronica  intensa  con 
infiltramento  pnrnlento  incipiente. 

10G3.  Il  rammollimento  giallo  c‘  si 
ben  caraneristico  di  ima  violenta  in- 
liaimiiazione  cronica  , per  coi  egli  si 
T'iniarca  ai  limiti  degli  infiltramenti  pii- 
rnlenti  e dei  focolari  , anclie  allora 
(jnando  il  ])ns  è gi;i  isolato  in  una  ci- 
sti : eccone  un  esenijiio. 

Oss.  (]\L\  II.  S.  . . . era  soggetto 
all  emicrania  (ino  dalla  sua  inianzia  ; 
egli  impal  ava  dilficii  mente,  ma  riteneva 
benissimo,  e sembrava  dotato  di  nn  sa- 
no disccndmento.  Ija  sua  .salute  gene- 
rale e le  sue  lacoltii  intellettuali  non 
olliivano  d'altronde  niente  di  jiartico- 
lare  ; ail’e.l;i  di  due  anni,  divenne  sor- 
do dall  orecdiio  sinistro  , clic  comin- 
cili a suppurare  , e lo  scolo  non  ebbe 
die  poca  interruzione.  Wel  mese  ili 
marzo  180'.)  , non  era  diminuito  , 
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bendiè  il  fanciullo  avesse  1.4  anni  ; 

10  riscontrata  una  jiiccola  escrescenza 
lungosa  all’  interno  del  condotto  au- 
ditorio esterno.  Fu  applicalo  in  prin- 
cipio sop'ia  il  lungo  della  poimita  ci- 
trina , mista  a parte  eguale  di  grasso 
porcino  ; e,  siccome  questo  mezzo  non 
produsse  venni  elìetio  , fu  rie, orso  al- 
1 applicazione  giornaliera  deirungiien- 
to  citrino  puro.  In  due  o tre  settimane 
la  siqipurazione  cessò  completamente, 
ma  ne  suln'iitrò  un  vivo  dolore  di  le- 
sta e dell’  orecdiio  del  lato  malato  ; 

j III  sospeso  1 oso  lidia  pomata  ; lo  sco- 
I lo  ricomparve  , c i dolori  si  dissi[)a- 
I rono  qiialdie  tempo  dopo.  Fu  di  nuo- 
vo adopralo  1"  istesso  rimedio.  11  20 
: del  mese  di  maggio;  sop[)ressiono  del- 
I lo  sc.ido  . il  (jiiale  non  ricomparve  die 
per  intervalli  ed  in  piccola  quantilii. 
Otto  giorni  do()o,  cefalalgia  si  violenta 
per  cui  il  malato  gettava  delle  alte  gri- 
da, dicendo  die  diveniva  pazzo.  Que- 
sto dolore  ritornava  ogni  giorno  con 
maggior  o minor  violenza  , senza  tut- 
lavolla  impedire  il  giovane  scolare  di 
riunirsi  coi  suoi  compagni  ; i suoi  stu- 
dj  furono  inlerrotli.  Il  17  giugno,  il 
male  fu  insopportabile  , il  giovane  ri- 
mase qualche  lenqio  senza  conoscimen- 
le  : il  giorno  a[)presso  , era  asso[)ilo  , 
aveva  le  pupille  dilatale  , e non  |)Ìli 
di  trenta  a c|uaranla  pulsazioni  per  mi- 
nuto. Il  19  un  vescicante  fu  ajipli- 
calo  sojira  la  testa  , e si  procurò  di 
far  cessare  , per  mezzo  di  alcuni  pur- 
ganti, una  costipazione  ostinala  ; la  se- 
ra un  [loco  di  miglioramento.  Il  20 

11  [lolso  si  rialzò  e batteva  sessanta  vol- 
te [ler  minuto  ; malgrado  la  sua  [uo- 
pensione  al  sonno  , il  malato  aveva  il 
suo  conoscimento,  e le  sue  (lupillc  si 
contraevano  alla  luce.  11  2l  giugno  , i 
fenomeni  aumentarono, il  coma  soprag- 
giunse il  giorno  seguente , ed  il  fanciul- 
lo mori. 

1 vasi  della  dura-madre  ingorgati  di 
sangue  , (|uelli  della  [lia-madre  non 
lo  erano  meno.  La  su[ierficie  dell’  a- 
racnoide  aiqiariva  s'i  secca  , come  se 
si  fosse  asciutta  con  una  tela;  eranv  i 


(()  I itaiifl . 2 .inai,  j .ill».  ^iif  I l'tiC,  p. 

Ci  , l'oni  l,  i‘(l  l'nìnt. 
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tliie  once  circa  di  siero  nei  venlricnli 
cerelnali.  L’emisfero  sinistro  del  ccr- 
Aello  racchiudeva  una  cisti  del  diame- 
tro di  Ire  pollici  circa,  di  consistenza 
jiolposa.  densa  e di  strntUira  vascolare, 
nella  cpiale  trovossi  una  materia  jnirn- 
lenla  egualmente  densa  e tli  color  lo- 
sco. 13estreniit;i  inferiore  di  (jnesta  cisti 
ri[)Osava  sopra  la  parte  pietrosa  dell  os- 
so tem|)orale.  Uua  piccolissima  aper- 
tura traversando  la  cisti,  la  dura  ma- 
dre e r osso,  stabiliva  una  comunica- 
zione fra  la  cavità  di  questo  focolaie 
ed  il  condotto  auditorio  esterno.  La 
sostanza  ccrehrale  che  inviluppava  irn- 
jiiediatarnenfe  la  cisti  era  gialla  e mol- 
to pii/  molle  che  nello  stato  ovdina- 
lio  (1  )■ 

lOG/)..  vKllorquando  l’ infiammazione 
cronica  del  tessuto  del  cervello  deter- 
mina la  sup[)urazione  , il  [uis  non  è 
sempre  riunito  in  un  focolare  ; egli 
s’  infiltra  qualche  volta  lu-lla  polpa  ce- 
rebrale. la  disorganizza  e gli  dà  un  co- 
lor grigio  verdastro  tinta  conqmsla  dal 
color  giallo  |)rimitivo  della  polpa  af- 
fetta da  infiammazione  cronica,  e dal 
coloi-  verdastro  del  pus.  K cosa  impoi- 
tante  di  ben  costatare  lo  stalo  del  cer- 
vello così  allei’ato,  poiché  sono  questi 
i resultali  dell’  itifiaminazione  cronica 
che  sono  stali  s[)ecialmenle  confusi  con 
i rammollimenti  propriamente  <lelli. 
Kcco  un’'osservazione  nella  (juale  sono 
stali  periellamenle  desciilti  i disordini 
inflammatoi  j cronici  che  noi  indii  Ina- 
ino. 

Oss.  (^XTjYIII.  Una  donna  di  (il 
anno  era  soggetta  da  ciiKjiie  a sei  mesi, 
a degli  stordimenti  che  la  forzavano 
(jualehe  volta  a fermarsi  nelle  strade, 
essa  frattanto  non  aveva  mai  perduto 
il  conoscimento.  11  25  novembre  uno 
sloidimenlo  la  privò  dei  sensi  jier  un 
certo  tempo  , ritornala  in  se.  si  trovi) 
jiriva  della  vista  dell’  occhio  diritto,  e 
consei  vi)  nella  loquela  un  inceppamento 
il  (piale  si  dissipi)  gradatamente.  Verso 
la  fine  di  di^cemhre  rimase  paralizzala 
nel  lato  sinistro  doj)0  una  nuovji  ])cr- 
dita  dei  sensi.  Fin  d'allora  (jiiesla  don- 


na si  pose  in  letto,  mangiando  e be- 
vendo come  soleva  in  stalo  di  salute, 
ma  abitualmente  immersa  nel  sopore, 
e non  mostrando  molla  connessione 
di  idee  i essa  iudeholivasi  di  giorno  in 
giorno.  L’  11  Gennajo  181.3  , entri) 
nella  casa  di  sanità  degli  spedali  nel- 
lo stato  seguente  : polso  poco  Ireipien- 
le  nessun  dolore  , aj)pelitn,  ventre  as- 
sai libero  , tendenza  al  sopore  , emi- 
plegia del  lato  sinistro  , risposte  lente 
e poco  coerenti.  ( Giulebbe  etereo  ; 
vescicante  alla  nura  ).  Il  13,  la  ma- 
lata era  molto  alterala  ; costipazione  , 
polso  a cento  pulsazioni  ( tartaro  sli- 
biato  gr.  IV.  ) molli  secessi  nella 
giornata.  Le  forze  continuarono  a inde- 
bolirsi , e il  17  perì  dopo  un’  agonia 
corta  e placida. 

H corpo  striato  diritto  presentala,  nei 
suoi  due  terzi  anteriori  una  specie  d’  e- 
rosione.  della  superficie  di  un  pollice 
circa  della  grossezza  di  una  mezza  li- 
nea, che  dalla  sua  parte  interna  eslen- 
devasi  fino  al  luogo  della  sua  riunione 
con  il  corpo  calloso.  Tutta  la  sua  mas- 
sa, ad  eccezione  della  grossezza  di  una 
a due  linee  alla  parte  del  ventricolo 
era  molle  , grigiastra  , aveva  intiera- 
mente perduta  la  sua  disposizione  striata 
e si  asportava  raschiandola  co!  manico 
de!  coltello  , come  una  specie  di  polpa. 
Air  intorno  di  tutta  (|uesla  disorganiz- 
zazione , nell’  estensione  di  cinque  a 
sei  linee  , la  porzione  dell'  emisfero 
contigua  era  leggiermente  gialla,  almeno 
COSI  molle,  e non  rassomigliava  plìi  alla 
sostanza  midollare  nel  suo  stato  d in- 
tegrità. 11  resto  della  massa  encefalica 
era  perfettamente  sano,  e di  una  com- 
j)allezz.a  assai  grande.  Non  potè  tro- 
varsi nè  nei  nervi  ottici  , nè  nei  loro 
strali  , nulla  che  spiegasse  la  cecit.à 
dell’  occhio  diritto,  i ventricoli  laterali 
contenevano  un  poco  di  siero  (2). 

La  disorganizzazione  della  [)olpa  ram- 
mollita ed  infiltrata;  la  scomparsa  della 
disposizione  striala  o fibrosa  , caratte- 
rizzano i rammollimenti  inilammatorj 
cronici  , come  (]uelli  che  devono  la 
loro  esistenza  all’  infiammazione  acu- 


ft)  D'.s.  Iflta  'I-iI  r».  r.  all'i  iftà  Mfvlic.  (Miir.  Jì  LnnJ'a  il  A luglio  1800. 

(2)  Ilotlfiux.  J'Ucliticlics  SUI  raj  o|'ltvic^  p.  l?*^* 
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la.  Aioi)  l)is<)i;iia  [u'nlcr  di  vibla,  iioll’os- 
scr\ a/.i()ii('  clu*  al)l)iamo  ripdrlala  , la 
tinta  gialla  (lidia  parie  cerehi'ale  rain- 
iiinllita  allonii)  il  (bc.olare  disornaiiiz- 
zalo  per  1’  iidillranieiilo  piirideiilo  ; in 
(jiiaiilo  pili  all  erosione  del  c'orpo  stria- 
lo era  olla  forse  il  resultato  di  mia  di- 
sorganizzazione per  raininnlli  mento  del- 
la polpa,  o di  una  vera  ulcerazione? 
1 dettagli  dell’  aperlura  del  cadavere 
non  ci  pennellono  di  ris[inndere  a que- 
sta domanda. 

10()5.  1 caratteri  anatomici  delle  ricin- 
masie  crouiclie  del  cervello,  non  sono 
sempre  cosi  marcali  come  nei  falli 
die  noi  aliliiaino  riferiti  ; il  color  del 
tessuto  malato  è sovente  alteralo  da 
dei  versamenii  ed  infiltramenti  di  san- 
t;ue  che  sopra”^iun”ouo  nelle  sm.’  maglie 
\ erso  la  line  della  vita.  La  secrezione 
del  j)us  è juire,  in  alcuni  casi,  si  con- 
siderahile,  che  questo  llnido  si  mesco- 
la alla  pcdpa  cereinale  al  punto,  che 
([iiesla  non  forma  più  se  non  se  un 
liipiido  difìlucnie  grigiastro  , che  ras- 
somiglia a del  [)us  denso.  Non  piiossi 
realmente  allora  giudicare  che  la  (lem- 
inasia  sia  stata  cronica,  alla  tinta  gial 
la  del  tessuto  inliammalo  , che.  nelle 
parti  che  circondano  il  focolare  . le 
quali  sono  indurite  o rannmdliie.  li’os- 
servazione  seguente  d.à  un’  idea  delle 
variazioni  che  presentano  . in  alcuni 
casi,  i disordini  iidlammatorj. 

Oss.  CXldX.  La  Sig dell  elà 

di  anni  3G  a\eva  sempre  goduto  d’ una 
huona  salute  (ino  all’  el.'i  di  anni  22. 
],a  medesima  si  maritc)  allora  con  un 
doratore  di  metalli,  e venne  ad  abitare 
un  piccolo  appartamento  che  comuni- 
cata per  due  porle  con  la  bottega  del 
doratore;  la  sua  salute  si  alteri)  iinme- 
dialamenle  ; essa  divenne  isterica;  cessi) 
d’  e.s.sere  ben  regolata,  e si  sgravò  alla 
line  del  La  mese  d’un  bambino  mor- 
to. Poco  dopo  (juesla  gravidanza  con- 
trasse la  silllilc  ; la  cura  non  fè  che 
aggratai'c  la  sua  cattiva  saluti!  ; essa 
ebbe  una  cefalalgia  abituale  jier  un’  an- 
no , e dei  vomiti  lieijucnli.  Quattro 
gravidanze  successivi!  non  produssero 
che  dei  ligli  morti.  (Correva  il  dicias- 
sellesimo  mese  dopo  1’  ultima  gravi- 
danza. cjioca  in  cui  la  vedemmo  c nel- 


371 

10  stalo  seguente  , al  quale  essa  eia 
giunta  (lo|)o  .')  mesi  di  malattia  sciupi  e 
crescente.  Cefalalgia  sopra  orbitale  , 
occhi  sporgenti  , pupille  dilatale  . nm- 
hili.  tinta  gialla  . bocca  amara,  lingua 
gialla  nella  sua  parli!  inedia,  un  poco 
rossa  ai  suoi  bordi,  debolezza  generale, 

j avversione  al  molo.  Sopravvcnivangli 

I quasi  tulli  i giorni  degli  accessi  i quali 
cominciavano  con  leggiero  brivido,  con 
decomjiosizione  istantanea  dei  linea- 
menti del  viso  , risa  smoderale  si’giiile. 
da  jiianti.  .Lssa  provava  [iure  degli  stor- 
dimenti mollo  frequenti  durante  i qua 

11  la  parola  diveniva  difficile  c qiialchi! 
volta  assolutamente  impossibile.  ; l’  ar- 
ticolazione delle  parole  restava  sempre 
estremamente  dillicile  ; 1’  amnesia  era 
completa  ed  il  morale  molto  attaccato  ; 
la  medesima  rideva  ad  ogni  istante  sen- 
za motivo  ; il  lor.ace  p.eicosso  ibava  un 
suono  ottuso  a dritta  c in  dietro  ; eravi 
della  tosse.  La  sensibilità  era  egualmen- 
te conservala  in  tulle  le  jvarti  del  cor- 
po ; la  lingua  la  quale  usciva  facilmen- 
te dalla  bocca  , non  era  deviala  ; il 
polso  duro  e accelerato  , 1‘  ajipetito 
j)oco  consid(!ral)ile  da  un  mese  ; ma 
le  digestioni  facili  , ed  il  ventre  li- 
bero. ( Infusione  teiforme  di  melissa, 
vescicante  sopra  il  Itilo  siuistio  del  to- 
race ).  Gli  accessi  continuarono  a rin- 
nuovarsi  tulli  i giorni.  Il  30  Gennajo, 
otto  giorni  dopo  la  nostra  prima  visita, 
r accesso  si  caratterizzò  per  una  mulilà 
completa  , per  delle  risa  smoderate  , 
e per  rigidezza  del  braccio  e della 
gamba  sinistra;  la  lingua  divenne  leg- 
giermente volta  a dritta.  Jie  membra 
restarono  molto  deboli  dopo  1 accesso  ; 
ma  la  lingua  l iprese  a poro  a poco  la 
sua  direzione.  La  vista  ertisi  conside- 
rabilrnenle  indebolita  da  alcuni  giorni. 
11  petto  era  diieimlo  l•ompletameIlle 
sonoro  ( mi  moxa  fu  applicalo  alla  nu- 
ca ) gli  accessi  niancarono  pei  Ili  gior- 
ni , la  loquela  fu  meno  difUcile.  Il  G 
febbrajo,  ritorno  dell’  accesso,  ma  que- 
sti era  mollo  deboli!  e non  si  associa- 
va se  non  clic  ad  una  leggiera  difficol- 
tà di  articolare.  ( iVJoxa  dietro  1’  apolidi 
masloidea  diritta).  Il  braceio  e la  gaoi- 
lia  sinistra  ricuperarono  la  loro  forza, 
Il  28  febbrajo  ritorno  dcU’  accesso  , 
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s he  Uscio  una  debolezza  eslreiiia  del 
braccio  della  gamba  sinistra  , che  la 
malata  strascinava  camminando.  Tja 
lingua  restò  volta  a diritta,  la  vista  si 
indebolì  considerabilmenle.  ( Sangnisu- 
gbe  alle  temporali  ed  alla  vulva  ; sena- 
pismi alle  sure  all’  ora  dell’  accesso  ). 
I sintomi  sono  stati  talvolta  più  de- 
boli , tal’  altra  più  forti  . ma  hanno 
persistito  , senza  miglioramento  soste- 
mito  , fino  al  15  marzo  , epoca  alla 
<piale  le  regole  comparvero  abbondan- 
temente, dopo  due  applicazioni  di  san- 
guisuglie  alla  vulva.  La  lingua  crasi 
un  poco  raddirizzata  ; ma  le  membra 
restarono  deboli.  Nei  primi  giorni  d’a- 
prile , essa  dette  dei  segni  di  demenza 
durante  una  gran  parte  della  giornata, 
il  resto  del  tempo  fu  assopita.  La  mat- 
tina le  sue  ilice  erano  molto  aggiusta- 
te ; essa  si  lagnava  di  cefalalgia  e di 
pesezza  di  testa  ; il  polso  divenne  più 
frequente  e conservò  della  durezza.  Una 
cura  diaforetica  fu  tentata  senza  suc- 
cesso. Nel  corrente  maggio  , la  debo- 
lezza aumentò  , i membri  sinistri  si 
paralizzarono  completamente.  Negli  ac- 
cessi che  rinnuovavansi  frequentemen- 
te. i membri  diritti  si  irrigidivano  spa- 
smodicamente , la  vista  si  estinse  ; il 
])o!so  era  fre()uenle  la  sera  , il  dima- 
gramento considerabile  ; la  malata  era 
in  uno  stalo  di  demenza  abituale  ; essa 
perì  r 11  giugno  dopo  un  coma  che 
durò  da  cinque  in  sei  giorni. 

L’  apertura  del  cadavere  fu  istitui 
ta  62  ore  dopo  la  morte  . al  cimi- 
terio  do|)o  resumazione.  L’  aracnoide 
della  base  del  cervello  era  mollo  gros- 
sa . granulosa,  e copeila  d’ uno  strato 
puriforme  ; del  pus  era  infdtralo  e dis- 
seminato per  gocciole  nel  tessuto  della 
pia-madre.  La  protuheranza  anulare 
Ila  ionvertita  in  una  pappa  hianca  gri- 
giastra , nella  (juale  , non  esisteoano  più 
delle  iracrie  d’  organizzazione  , delle 
gocciole  di  pus  sieroso  erano  disseminate 
nel  suo  tessuto,  e formavano  dei  piccoli 
centri  ; / emisfero  diritto  presentala  , 
nella  gr  issezza  de!  suo  lobo  anteriore  e 
del  suo  lobo  medio  , un  vasto  focolare 
rammollito  , d'  un  bianco  gialVucio  . e 
rosso  feccia  di  vino  in  alcune  parti  nel- 
le liliali  del  sangue  era  stravasato.  .11- 


L’  estremità  posteriore  di  iiuesto  focolare , 
esisteva  una  raccolta  d un  fluido  siero  - 
so-puri forme,  alla  dose  d’  un  lucdiiaio 
circa  da  caffi’  ; le  pareti  di  i/uesto  foco- 
lare erano  rammollite  , e d un  colore 
giallastro  ; nel  corpo  strialo  , del  iato 
sinistro,  trovavasi  un  leggiero  rammol- 
limento, color  feccia  ili  vino,  del  vo- 
lume d’  una  nocciuola,  corrispondente 
ad  uno  strato  immediatamente  soprap- 
poslo  , e della  grossezza  di  tre  linee  , 
rosso  , molto  injellato  , ed  aumentalo 
di  densità.  — La  polpa  cerebrale  ram- 
mollita non  presentava  veruna  traccia 
di  disposizione  fibrosa  ; questa  dispo- 
sizione cessava  istantaneamente  attorno 
i focolari  ai  limiti  dei  rammollimenti 
inflarnmatorj  bianchi  , gialli  , o rossi. 
Questa  stessa  polpa  rammollita  , esa- 
minata col  microscopio  alcune  ore  do- 
po l’  apertura  del  cadavere,  ci  sembrò 
formata  di  globuli  di  forma  variata  , 
generalmente  rotondi  , riuniti  da  una 
materia  liquida  d’  un  colore  gialliccio; 
questi  globuli  erano  confusamente  ag- 
glomerali ; non  si  riconosceva  veruna 
disposizione  fibrosa  o lineare.  Le  pleu- 
re presentavano,  nel  lato  sinistro  del 
torace  , delle  aderenze  anticlie  ; la 
membrana  villosa  del  gran  cui  di  sacco 
dello  stomaco  era  un  poco  rossa. 

Noi  abbiamo  trovati  in  questo  fatto 
i differenti  disordini  che  caratterizzano 
r infiammazione  cronica  della  polpa 
oerebrale  a diversi  gradi,  riuniti  a quel- 
li deir  iniia  mmazione  acuta  intensa  ; 
giacché  le  alterazioni  del  corpo  strialo 
sinistro  provenivano  danna  viva  infiairi- 
mazione  recente  (1042)  , i di  cui  sin- 
tomi erano  stali  proliabilmenie  masche- 
rati da  quelli  della  malattia  cronica 
sì  estesa. 

1066.  L’  infiammazione  cronica  del- 
la midolla  spinale  si  caratterizza  dalle 
stesse  alterazioni  di  quella  del  cervello. 
Allorquando  la  (lemmasia  non  è d una 
gran  violenza,  il  tessuto  midollare  s’  i- 
njella,  aumenta  di  densità,  acquista  un 
color  uniforme,  da  principio  rossiccio, 
il  quale  diviene  rosso  amaranle  , e in 
seguilo  giallo.  L’  aumento  di  densità  si 
converte  in  un  vero  indurimento,  il 
tessuto  della  midolla  è allora  friabile 
senza  vi?cbiosila  Sembra  dietro  alcuni 
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folli  , che  1'  aunieiilo  di  densità  del 
lessiiln  della  midolla  spinale  indurila 
tlall’  infianiinazione  cronica  sia  mollo 
più  grande  di  cpiello  della  polpa  cere- 
lirale  nelle  slesse  circostanze. 

()  SS-  CIj.  Pietro  1 jebrim  , dell’  età 
tli  anni  50  veniva  sorpreso  intli  i gior- 
ni , a delle  ore  irregolaii  da  accessi 
che  si  annunziavano  con  un  dolore  , 
con  romba  nell’  orecchio  diritto.  Dopo 
alcuni  minuli  di  durala  di  tjueslo  ru- 
more , la  bocca  portavasi  a diritta  , 
perdeva  la  loquela;!  bracci  e le  gam- 
be si  irrigidivano  fortemente  , ogni 
coniano  e sopra  qualunque  siasi  parie 
del  corpo  era  doloroso.  Durante  que- 
st’ accesso  quest’  uomo  conservava  la 
sua  conoscenza  e intendeva  tutto  ciò 
die  dicevasi  attorno  di  lui.  Dopo  la 
durala  di  due  ore  circa  di  questi  fe- 
nomeni, riprendeva  la  loquela  e 1’  uso 
tiei  suoi  membri  , ma  il  braccio  e la 
gamba  (brilla  restavano  quasi  comple- 
tamente paralizzali  per  un’ora,  questi 
mciiibri  erano  mollo  deboli  e molto 
dimagrali  da  Ire  mesi.  Questi  fenome- 
ni, soprav  venuti  progressivamente  eran- 
si  viepiù  resi  lre(|uenfi  da  due  anni. 
Ee  indagini  commemoralive  non  sve- 
larono veruna  circostanza  degna  di  ri- 
bevo,  se  non  che  il  maialo  aveva  un 
Iraielio  alienato  , ed  era  stato  affetto 
da  reumi  vaghi  e poco  intensi.  Dopo 
la  sua  giovinezza  degli  antispasmodici 
di  tutte  le  qualità  . dei  bagni  freddi  , 
dei  revulsivi  sopra  il  tragitto  della  spi- 
na ; dei  salassi  avevano  inutilmente 
combattuta  ijuesta  malattia  . tanto  in 
citta,  come  all’  Hòiel-Dieu.  Gli  accessi 
liirono  qualche  volta  ritardali,  ma  non 
si  potè  ottenere  verun  permanente  sol- 
lievo ; il  maialo  sortì  dall’  H(')lel-Dieu 
dopo  Ire  mesi  di  soggiorno.  Egli  vi 
riiorni)  due  mesi  dopo,  con  una  para- 
lisia  com|)lela  delle  mendira  diritte  , 
le  fjuali  erano  (piasi  atrofizzale  ; lagna- 
vasi  d’  una  rigidezza  abituale  nella  spi- 
na dorsale  . e provava  dopo  il  cibo  , 
dei  vivi  dolori  .'di’  ejiigaslro  ; non  gli 
sopraggiunsero  (dii  accessi.  Egli  aveva 
tentalo  io  città  1’  uso  della  noce  vomi- 
ca , che.  diceva  egli  aver  aggravalo  il 
suo  stalo  . e determinalo  il  dolore  dor- 
sale che  risentiva.  La  morie  , giunse 
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istantaneamente  dieci  giorni  dopo,  in 
seguilo  di  stordimenti  di  vertigini  che 
si  rinnuovavano  freqiienlemenle  da  due 
giorni. 

Aitertiua  del  cadavere. 

Scolarono  , (ler  1’  incisione  della  du- 
ra-madre due  oncie  circa  di  siero  gial- 
lastro, il  quale  era  elfuso  nella  cavità 
dell’ aracnoide.  I vasi  encefalici  erano 
generalmente  ingorgati  e pieni  di  san- 
gue ; il  tessuto  cerebrale  assai  denso, 
ma  nello  stato  fisiologico.  L’  aracmd- 
de  s()inale  sana,  ad  eccezione  della 
quarta  vertebra  cervicale  , fino  alla 
dodicesima  dorsale  , ove  essa  era  lat- 
tiginosa , un  poco  ingrossata  , sparsa 
di  granulazioni  molto  fini  e d’un  bian- 
co apjiannato.  La  midolla  spinale  in 
luna  r estensione  che  corrispondeva 
all’  affezione  dell’  aracnoide  . era  gial- 
la , rossiccia  ai  limiti  dell'  alterazione, 
e indurita  al  punto  , che  il  suo  tessuto 
aveva  perduto  la  sua  vischiosità , e di- 
venuto friabile  sotto  le  dita  ; quest’  al- 
terazione non  penetrava  al  di  là  della 
metà  longitudinale  posteriore  del  cor- 
done ; ma  nella  metà  anteriore,  sopra 
una  minore  lunghezza,  la  midolla  era 
rammollita  , come  diffluente,  presentan- 
te una  polpa  gialla  che  diveniva  rossic- 
cia nell'  avvicinarsi  alle  parti  sane.  Es- 
sa era  grigiastra  rimpetto  il  corpo  della 
prima  vertebra  dorsale  , in  cui  esisteva 
nella  polpa  rammollita  , un  focolare  ri- 
pieno d’  un  pus  sieroso  , rinchiuso  an- 
teriormente in  una  pseudo-membrana 
molle  , |)oco  consistente,  che  presen- 
tava dei  filetti  capillari  assai  radi,  e 
posteriormente  in  un  tessuto  , più  in- 
durito della  parte  jiosteriore  della  mi- 
dolla ; (]ueslo  tessuto  era  d’  un  giallo 
fosco  , e [tresenlava  alcune  strie  irre- 
golari d’un  rosso  scuro.  Un’  oncia  di 
siero  circa  era  effuso  nella  parte  infe- 
riore del  canal  vertebrale  , i di  cui  vasi 
erano  generalmente  ingorgali. 

Noi  troviamo  riuniti  nel  soggetto  di 
quest’  osservazione  , lutti  i caratteri  a- 
natomici  delle  infiammazioni  cronii  he 
della  midolla  spinale  : 1’  indurimento 

giallo  divenuto  rossircio  ai  limili  della 
sede  della  malattia  , il  lamimdlimeri- 
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to  giallo  , r iiifilli aniciilo  imniloiHc,  la 
|n‘esoii/.a  (1’  mia  raiculla  di  pus  con 
lorma/ioiie  iiicompliila  d’ una  cisli.  lìi- 
rimarcare  piire  la  coiiicidetr/.a 
il'  mi  aiai  iioite  s[)inale  cronica  , c d’ 
ima  con^eslione  xascolare  mollo  pro- 
mnr/aala  ; conu,tìslione  che  hasla  per 
rendere  ragione  della  secrezione  siero- 
sa ilie  erasi  elle. Inala,  o piiillosto  che 
a\c\a  persislilo  dojio  la  morie  nel  ca- 
nal verlehrale.  Il  maialo  è niorlo  (jna- 
si  apoplelico.  La  sua  morie  è spie- 
gala per  la  congeslione  cerebrale  che 
r aperlura  del  cadavere  ha  fatta  rico- 
nosrero. 

10;)7.  1/  indurimento  può  esser  por- 
lalo  mollo  più  lungi  nel  lessalo  della 
midolla  della  spina.  Bergamaschi,  ci- 
talo dal  Sig.  Oilivier  (1)  , ha  trovalo 
ijiiest’ organo  d’nna  durezza  straordi- 
naria con  le  arterie  spinali  rossircie 
e mollo  ingorgale  di  sangue.  Il  Sig. 
Boriai  ha  data  , nella  sua  anaiomia 
medica  (2)  , 1’  istoria  della  malattia 
del  marchese  di  Cansans,  all’ apertura 
del  cadavere  del  quale  egli  trovò  » la 
■<  midolla  sjiinale  cervicale  molto  In- 
« dnrita  , cu  ente  una  consistenza  carti- 
i<  laminosa  ; le  membrane  . che  la  ri- 
« vestono  in  (]uesta  direzione  , erano 
(I  mollo  rosse  e molto  infiammale  ». 
L’  inje/.ione  vascolare  della  midolla  in- 
durila, nell’osservazione  del  Berga- 
maschi , è una  polente  ragione  jier 
far  considerare  1’  indurimento  come 
il  j)i'odoito  d ima  flemmasia.  Lo  slato 
di  (lemmasia  delle  memlirane  sopra 
il  soggetto  a|)ertn  dal  Sig.  Boriai  , è 
un  molMO  in  favore  della  natura  in- 
nammaloria  della  maialila  della  mi- 
dolla. jNoi  non  vorremmo  frattanto 
alfermare  , che  in  cpiesl’  ultimo  caso 
sopraitiilio  vi  sia  stala  realmente  in- 
fiammazione, giacche  non  è dimostra- 
to l'.he  le  membrane  non  si  sono  in- 
fiammale consecutivamente,  e non  è 
impossibile  che  due  stali  morbosi  dif- 
fcrenli  . cioè  1’  infiammazione  e 1’  in- 
durimento idiopatico  , esislino  nei  tes- 
snii  coiiligiii.  I\oi  lo  crederemmo  tan- 
to pili  volentieri,  in  quanto  che  si  pos- 


sedono  degli  esenqij  d’  indurimenlo 
considerabile  della  midolla  senza  ve- 
runa injezione  vascolare,  sia  della  so- 
stanza midollare,  come  dei  suoi  invo- 
lucri. li  Sig.  Oilivier  il  rpiale  ha  fat- 
to [Mire  (jueslo  lilievo  , riferisce  1 a- 
perliira  del  cadavere  d’  una  ragazza 
ejiilellica  , nella  f[uale  la  midolla  spi- 
nale ei'a  SI  coiisislenle.  per  cui  fu  dif- 
ficile ili  frangersi  fra  le  dila  compri- 
mendola foi  lemenle.  \ erima  injezione 
eravi  tanto  nella  miihdla  cosi  altera- 
la, come  nelle  sue  membrane.  Nmn 
si  può  dunque  . nello  stalo  attuale  del- 
la scienza  . mettere  nel  rango  dei  ca- 
ratteri deir  infiammazione  cronica  deU 
la  midolla  spinale,  1’  indurimenlo  por- 
tato al  punto  <i  che  il  tessuto  nervoso 
» sia  analogo  jier  la  sua  consistenza  , 
•<  densità  ed  aspetto  , al  bianco  del- 
'<  l’uovo  indurilo,  per  rebullizione 
(Oilivier),  senza  injezione  vascolare.  » 

10G8.  (Noi  abbiamo  già  vcdiilo.  nella 
nostra  ultima  osservazione  , che  1’  in- 
fiammazione cronica  della  midolla  de- 
lerminò  come  (juella  del  cervello  , il 
rammollimento  giallo,  e l' infiliramenio 
purulento.  Ecco  un  fallo  il  quale  con- 
ferma ancora  (piesto  rilievo. 

Oss.  CLI.  Margherita  , dell  età  di 
anni  79  entrò  nell’  infermeria  con  i 
sintomi  d’  un  catarro  polmonare.  Al- 
cuni giorni  dopo  , essa  cominciò  a la- 
gnarsi d’  una  cefalalgia  violei.ia  occu- 
[lanle  tutta  la  testa  , ma  [dii  intensa 
nella  reeion  frontale.  Tulle  le  funzio- 
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ni  volontarie  non  presentavano  venni 
disturbo  ; delle  bevande  lassative  . alr 
cimi  purganti  non  arrecarono  veruna 
modificazione  allo  stalo  della  mahiia; 
la  cefalalgia  persistè  con  dei  forni ico- 
lamenti  nel  braccio  e gamba  sinistra, 
i di  cui  movimenti  divennero  difficili, 
ija  inalala  non  poteva  portare  il  suo 
braccio  alla  lesta,  l moti  del  membro 
toracico  diritto  non  lardarono  egual- 
mente ad  intorpidirsi.  La  maiala  vi 
risentiva  juire  dei  formicolamenti  ; la 
cefalalgia  persi.sleva.  L’  intendimento 
era  assai  ottuso,  ma  non  presentava 
vcrun  disfnrbo  recente  , e il  suo  inde- 


(1)  Drll.i  ini.ii>l|j  s|.iii  ilt  e tue  nul.niit  jv.g 
T.i.n  1 II? 
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I)(i\inieiilo  sembrava  esser  reft'ello  g;ra- 
(hialo  (lei  pro^iessi  dell’  età.  I feno- 
meni generali  non  aumentavano  d’in- 
tensità , india  ostante  la  lingua  era  co- 
[lerta  da  una  patina  assai  densa  , lirn- 
nastra  ; 1'  addome  nn  poco  doloroso 
alla  pressione,  la  |ielle  arida,  il  polso 
Imnidlnoso  , irregolare  . senza  molta 
durezza.  Uen  presto  i fenomeni  locali 
leoero  dei  sensibili  progressi  ; si  ma- 
nilesuà  la  paralisia  la  più  cmiiplela  dei 
membri  dei  due  lati,  e la  inalata  perì. 

Air  apertura  del  cranio  , vedesi  un’ 
infiltramento  assai  considerabile  della 
meningina.  11  cervello  non  [ircsenlava 
verini  rammollimenlo  , la  sua  consi- 
stenza era  mediocre,  alcuni  rossori  os- 
servavansi  nelle  digerenti  parti  , par- 
ticolarmente nei  corpi  striati.  La  mi- 
tloUa  spinale  , nella  parte  superiore  del- 
la region  cervicale  , presentava  un  rarn- 
vìolliniento  clic  si  estendeva  a i/uasi  tutta 
la  sua  spesseiiza.  occupante  una  lun- 
ghezza d'  un  pollice  e mezzo  circa:  il 
color  di  (juesta  parte  rammollita  era 
giallastro  . la  sua  consistenza  era  (fuci- 
la. della  pappa  ; non  sussisteva  traccia 
della  primitiva  orgonizzazione  (V 

Lcou  pure  la  disorganizzazione  gial- 
la elle  noi  abbiamo  riconosciuta  nel 
ceri  elio,  come  caratterizzante  rinfiam- 
mazione  cronica  della  polpa. 

lOG'.).  Noi  abbiamo  veduto  , nella 
penultima  osservazione  , die  il  ram- 
mollimento del  tessuto  della  midolla 
spinale  infiammala  in  modo  cronico, 
non  è sempre  giallo.  Egli  è talvolta 
grigiastro  come  pollaceo  e più  o meno 
rammollito  da  un’  infiltramento  puru- 
lenlo.  11  Sig.  Janson  ba  riferito,  nel  1822 
.'dia  società  di  Medicina  di  Lione,  un  e- 
sempio  di  ijuesl’  alterazione  osservata, 
sopra  una  lagazza  di  tredici  anni  . la 
quale  perì  in  conseguenza  d’  una  gib- 
bosità della  region  dorsale  inferiore.  Due 
vertebre  erano  cariale  , la  midolla  era 
mollo  pialla  nell’  estensione  di  cintpie 
pollici;  le  sue  membrane  flogosate.  Nel- 
la parte  liassa  della  regione  dorsale  la 
polpa  nervosa  era  ridotta  in  putridu- 
me , e convertila  in  una  materia  pol- 
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Iacea.  Eravi  un’  interruzione  completa 
della  midolla  in  un’  estensione  di  4 a 
cinque  linee. 

1070.  ’J’rovasi  (pialcbe  volta  il  tes- 
suto del  cervello  . o della  midolla  sjii- 
nalc  , dopo  una  malattia  antica . rosso 
e anclie  di  un  rosso  c.isì  fosco  come 
(|uello  dell’  infiammazione  acuta.  Se 
si  esamina  come  lia  progredito  la  ma- 
lattia in  (]uesli  casi,  si  riscontra  die  i 
sintomi  hanno  preso  verso  la  line  del- 
la vita  , un’  intensità  ed  un  carattere 
d’  acutezza  che  non  vedesi  nello  stato 
cronico.  Noi  ('.onsideri.'imo  i casi  del- 
la s[)ecie  dei  (piali  è il  iàllo  seguente, 
rqxu'lato  dai  Sig.  Ollivier.  come,  degli 
esempj  d’ iiilìammazione  acuta  soprav- 
venuta ad  una  (lemmasia  cronica  delia 
polpa  iiei'vosa. 

Oss.  (.!IjII.  VrevosI  deH’elà  di  anni  75 
cadde  nel  Luglio  1821  . sopra  la 
parte  laterale  sinistra  e un  poco  poste- 
riore del  torace.  Dopo  (piesta  caduta 
egli  risentì  continuaim'nle  un  tloloi  e 
mollo  vivo  die  aumentava  nei  moti 
della  respirazione,  e die  l’  impedii  a 
di  tossire  e di  soffiarsi  il  naso.  Dieci 
mesi  dopo  quest’ accidente,  gli  soprag- 
giunsero in  tutto  il  membro  inferiore 
del  lato  sinistro,  dei  pizzicori  eccessivi, 
il  dolore  del  lato  persislevavi  pure.  A 
[)oco  a poco  (piesii  pizzicori  divennero 
meno  vivi  e non  si  fecero  sentire  se  non 
che  [ler  intervalli  ; essi  disparvero  coni- 
plelamenle  alla  fine  di  un  mese.  A mi- 
sura die  essi  diminuivano  . il  malato 
aveva  notala  maggior  difficoltà  nei  mo- 
ti del  memluo.  La  paralisia  rimpiazzò 
il  prillilo.  11  membro  intiero  del  lato 
diritto  fu  (|uasi  conlemjioraneamenle 
le  sede  di  simili  fenomeni  ; la  man- 
canza del  molo  succede  pure  gradat.-i- 
rneiite  ad  un  prurito  doloroso.  11  12 
agosto  1822,  il  malato  presentava  i sin- 
tomi seguenti  : leggiera  protuberanza 
verso  la  parte  infima  della  regione  dor- 
sale ; perdila  completa  del  molo  nei 
membri  inferiori  . la  sensibilità  della 
pelle  molto  dimimiiia,  soprattutto  alle 
gambe  ; grinleslini  grossi  non  facevano 
più  le  loro  funzioni  da  dieci  giorni  , 
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il  liis(i»iio  (Icir  c\.'iciia7.ione  iaoovasi 
bi’iiliic.  ma  ^li  slorzi  ri|ioliili  del  ma- 
ialo poi'  hoilili.slarlo  craiio  senza  elleno. 
])o|(o  die  la  paralisia  era  complela  , 
Ir  memlira  erano  sovente  aj^ilale  «la 
«lei  le^^K’ii  moli  eoiiMilsivi,  die  assa- 
li\ano  jiiii  parlicolariiu'iile  la  gamlia 
ilirilla;  ee,!;  si  lae;na\a  [inre  di  violenti 
«ioloi  i di  testa.  Li  II  selone  alla  mira 
lare  dissipare  la  eefaìalma.  Ij’  eslrallo 
di  noce  vomica  semliro  amnenlare  i 
moli  eoiivul.'.ivi.  1-ia  paialisia  persislè 
{ino  alia  molle,  la  «jiiale  aeeadile  il  31 
a:;oslo. 

^‘1  jicrfnra  de!  t adin’erc 

f.,a  maiei  ia  grigia  die  lorma  il  nucleo 
ri'iitrale  «lei  pediineoii  del  cervelletio 
era  "iallieeia  ed  indurila.  I n liijiiido 
jHiriilento  era  elliiso  fra  le  lamine  del- 
le vei  tebre,  e la  guaina  meningea  del- 
la iiiiilolla  rimpelto  la  gihbosil.i  . ed 
ivi  formava  una  falsa  membrana  del 
l’estensione  di  un  pollice,  l^a  midolla, 
al  punto  ('orris[)ondente  , era  intiera- 
mente disorganizzata  , non  vi  si  ritro- 
vava più  materia  grigia  centrale  : essa 
era  rnoile  , diffluente  simile  a della 
crema,  di  sorta  clic  questa  gran  liijui- 
dità  gli  aveva  fatto  perdere  la  forma 
j’otonda  die  suol  presentare  ordinaria- 
mente , essa  era  addossata  sopra  sé 
stessa  e come  apjiianata.  Immediata- 
mente al  di  sopra  c al  di  solto  di  ijue- 
.sio  rammollimento  , la  sostanza  mi- 
dollare offriva  la  sua  consistenza  na- 
turale . ma  era  rossa  c traversala  «la 
un  gran  niimerf)  di  vasi  capillari  injet- 
tali  di  sangue:  «juest’ injezione,  e «jiie- 
.slo  colore  rosso  della  iniilolla  erano 
soprallullo  mollo  iniensi  al  di  sotto 
della  disorganizzazione  1 suoi  inviluppi 
nieinbr.inosi  erano  pallidi,  la  loro  ca- 
vità iKui  conleneva  siero.  — 11  cuore 
ipeitriifizzalo. — L’ileo  offriva  un  rislrin- 
ginicnlo  marcalo  in  prossimità  della  sua 
Miv  ;/.'ou..>  al  cieco;  il  colon  egualmente 

e I '•es'.'iiiav  a uno  nella  regione  iliaca. 

Ind tpendeniemenle  dalla  tinta  rossa 
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uniforme  della  midolla  infiammala  <pie- 
slo  fatto  ci  presenta  pure  un  esempio 
di  ramnifdlimenlo  per  iniiliranienlo  jiu- 
riilento  e d’indurinienlo  giallo  [>er  1 in- 
fiammazione cronica  del  cervelletto. 

ISevritì  croniche. 

1071  Le  nevriti  croniclie  non  sono 
siale  per  anclie  bene  osservale.  Ajipena 
bensì  gli  aulori  lianno  ripfirlali  alcuni 
falli  die  possino  fare  scorgere  le  alte- 
lazioni  del  tessuto  die  le  caratterizzano; 
conviene,  per  «|uanlo  ci  sembra,  attri- 
buire ad  un’  affezione  di  «piesla  specie 
I infiltramenlo  die  Colugno  ha  trovalo 
nel  lessìilf)  del  nervo  ischiatico  , dopo 
degli  aniidii  dolori  nel  tragitto  di  «ille- 
si’organo  (1).  Devesi  pure  riguardare 
«'«ime  appartenente  ad  un’  iiifiamma- 
zione  cronica  , il  gonfiamento  e 1’  in- 
«lurimenlo  del  nervo  radiale  di  un 
giovane  al  quale  fu  taglialo  il  braccio 
per  «lei  «lobiri  v i«)lenli  die  risentiva  nel 
tragitto  «lei  nerv«)  , e fino  nelle  dila  , 
e «die  erano  prodotti  «lai  soggiorno  Ira 
i filamenti  «li  questo  nervo  del  fram- 
mento «li  una  palla  che  aveva  rii  evula 
all’  asse«lin  «li  Uadajoz.  Onesta  palla  , 
la  quale  aveva  penetralo  nel  tricipite 
brachiale  , aveva  rasentala  e.  passala 
obli«juamente  la  parte  interna  «Idi  li- 
merò, lungo  il  brachiale  anteriore  per 
farsi  strada  in  prossimità  della  piega- 
tura del  braccio  (2). 

1072.  Noi  abbiamo  nolfimizzala  con 
attenzione,  onde  studiare  lo  stato  ana- 
tomico delle  ulcere  varicose,  la  gamba 
di  un  vecchio  , mono  «l’apoplessia,  il 
«juale  portava  un’  ulcerazione  longiiu- 
lìinale  , che  occupava  la  mela  della 
liingliezza  «lei  membr«).  Quest  ulcera- 
zione [iresenlava  sopra  i suoi  bordi,  e 
nel  suo  fondo,  «Ielle  numerose  vene  vari- 
cose. «die  si  «lislribuivano  in  un  tessuto 
lar«lace«i.  denso,  «li  un  grigio  rossiccio,  nel 
«piale  erano  confuse,  senza  obese  ne  jio- 
lesse  riconoscere  i biro  limili  e i loro  ea- 
ralleri  «lislinli  vi.  le  v ene,  il  li“ssulo  fibro- 
so, ed  il  tessuto  cellulare  iiiter-ai colare 
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del  derma,  il  lessiilo  cellidare  sollo-cn- 
laiieo  , le  fibre  apoiievrolielie,  e liiial- 
iiieiile  il  lessiilo  fibroso  del  [lerioslio  ^oo- 
fialo  e ingrossalo,  aderenle  al  Ibiidodel- 
1 ulcera.  jNell’  incidere  la  Acna  safena, 
die  iraversava  i bordi  deH’ulcera  e die 
era  mollo  varicosa  e mollo  grossa  , noi 
Irovammo  il  nervo  safeno  del  volume 
al  meno  Iriplo,  presenlanle  un  lessalo 
Jriabile  , denso  , mollo  injellalo  e in- 
tralcialo da  una  molliludine  di  vasi  va- 
ricosi , sembrava  che  il  numero  dei 
Ideili  cutanei  che  fornisce  questo  ner- 
vo fosse  mollo  aumenlalo  , giacdiè  egli 
ne  mandava  un  gran  numero  nei  bordi 
e alle  fungosità  deirulcerazione;  questi 
filetti  , molto  grossi  , mollo  injeilali  si 
confondevano  con  le  pareti  delle  ve- 
nuzze  varicose,  e con  il  tessuto  indu- 
rilo dei  bordi  e del  fondo  dell’ulcera, 
al  punto  che  questo  rompevasi  con  loro 
e non  poteva  esserne  isolato.  Nel  disse- 
care il  tronco  del  nervo  safeno,  ed  al- 
cuni dei  suoi  filetti,  nei  punti  nei  quali 
essi  erano  liberi,  non  dislinguevansi  die 
dilficilmente  i filetti  nervosi  . per  mo- 
tivo del  gran  numero  dei  piccoli  vasi 
sanguigni  intralciati  con  loro  , ed  an- 
che per  la  facilità  con  la  quale  questi 
filetti  rnmpevansi  quando  volevasi  se- 
pararli longitudinalmente.  L’ aumento 
di  densità  e di  volume  , come  pure 
r iniezione  dei  vasi  del  nervo  , anda- 
vano diminuendo  nel  risalire  verso  la 
loro  origine  : queste  alterazioni  non 
cessarono  che  sul  ginocchio.  La  gamba 
in  cui  esisteva  quest’  ulcera  era  molto 
dimagrala.  Questo  fatto  unitamente  al 
seguente  , farà  concepire  la  necessità 
d’esaminare  con  attenzione  i nervi  nel- 
le ulcere  croniche. 

Oss.  CLIll.  Una  donna  dell’  età  di 
anni  43  avente  delle  cicatrici  scrofo- 
lose sopra  dillerenli  [larti  del  corpo 
entrò  all’  ospedale  , con  una  larga  ul- 
cera fungosa  alla  jiartc  inferiore  ed  e- 
slerna  della  gamba.  Quest’  ulcera  era 
stala  preceduta  ila  uno  scolo  di  materie 
icorose  . e da  delle  croste  dnjio  la  ca- 
duta delle  quali,  cominciò  ben  presto 
ad  ingrandire  ; ipiesla  esisteva  da  due 
o ii-e  anni,  ed  a\eva  sempre  jirodolti 
did  dolori  violenti.  Cominciò  a presen- 
tare alcuni  mesi  prima  dell’  ingresso 


della  malata  nell’  ospedale  un’  aspetto 
fungoso  ; la  materia  che  scolavasi  esa- 
lava un  odor  fetidissimo  , da  quest’e- 
poca , cagionavagli  dei  dolori  crudeli  ; 
questi  si  [iropagavano  fino  ai  malleoli 
e al  dorso  del  piede,  ed  aumentavano 
di  violenza  nella  notte.  L’esacerbazione 
cominciava  allorché  1’  ammalala  an- 
dava a riposare  , cosa  che  essa  non 
poteva  se  non  che  per  due  o tre  ore, 
verso  il  mattino,  per  quanto  prendesse 
una  forte  dose  di  laudano  tutte  le  sere. 
Era  stala  tentala  1’  applicazione  degli 
escarotici  ; la  sola  cosa  che  aveva  pro- 
dotto un  poco  di  sollievo  era  stala  l'ap- 
plicazione di  dieci  sanguisughe  in  pros- 
simità deU’ulcera.  L’appetito  era  scarso, 
il  polso  acceleralo  , il  dimagramento 
eccessivo.  Fu  fatta  ramjnitazione  al  di 
sopra  del  ginocchio;  alcuni  giorni  dopo 
la  salute  cominciò  a megliorarsi,  e la 
malata  non  tardò  a ristabilirsi. 

Nella  dissezione  del  membro  ampu- 
talo , fu  trovalo  il  nervo  poplileo  e- 
slerno  molto  più  voluminoso  nella  par- 
te inferiore  di  quello  che  nella  supe- 
riore ; potevasi  facilmente  seguirlo  fino 
in  prossimità  del  fungo.  La  branca 
cutanea  che  si  unisce  ad  un  ramo  del 
liliiale  posteriore,  e si  distribuisce  alla 
pane  esterna  del  piede,  si  confondeva 
intieramente  in  questo  punto  , con  la 
parte  posteriore  della  massa  morbosa; 
essa  era  sì  voluminosa  e sì  confusa  per 
cui  non  presentava  più  l’aspetto  di  un 
nervo  ; al  di  là  del  fungo,  riprendeva 
il  suo  aspetto  naturale. — Il  nervo  tibiale 
anteriore,  giunto  in  prossimità  della  sede 
del  fungo,  e durante  il  suo  tragitto  a 
traverso  questa  parte,  era  ricoperto  da 
una  mernlirana  resistente  e molto  va- 
scolare, più  in  basso  non  offriva  nien- 
te di  particolare.  — Il  nervo  peroneo 
jiresenlaia  in  vicinanza  del  fungo  pres- 
so a poco  la  stessa  disposizione  del  pre- 
cedente; alla  parte  superiore  di  questa 
direzione  dava  origine  a molli  rami  , 
i quali  per  1’  eil’etio  dell’  irritazione  e- 
rario  mollo  aumentali  di  volume.  Gli 
altri  rami  di  (jiieslo  nervo  che  si  di- 
stribuivano alle  [larli  vicine,  non  jire- 
senlavano  (jiiesle  alterazioni. — La  pelle 
della  [li il  gran  parte  della  gamba  eia 
mollo  grossa  sojiratlutlo  ai  contorni 


378  A>ATOx\llA  PATOI.OGICA 


tleir  ulcera  : le  ossa  erano  auiiienlale 
(li  volume  ma  non  semljrano  allrimenli 
allelte.  — I muscoli  atrofizzali  e disor- 
i^anizzali  , al  punto  d’  essere  appena 
distinguibili. 

11  fungo  offriva  due  parli  distinte, 
la  base  , e la  porzione  spimgiosa.  La 
base  sembrava  formala  da  un  plesso 
molto  stretto  di  vasi  sanguigni  ; essa 
riceveva  molli  rami  nervosi  , e aderi- 
va ai  nervi  adjacenti  ; la  parte  spun- 
giosa  che  elevavasi  sopra  (piesla  base, 
era  lormata  di  filamenti  vuoti  che  co- 
municavano fre(]uenlemenle  fra  loro; 
sovente  un  gran  numero  di  (piesti  pro- 
lungamenti sembravano  nascere  da  un 
sol  punto  . la  loro  struttura  era  tale 
che  iiisulllandoli  con  un  cannello  [ire- 
sentavano  un’  apparenza  spiingiosti.  I 
vasi  sanguigni  porlavansi  dalia  base 
veiso  questa  parte,  e si  distrilniivano 
in  gran  numero  nell’  interno  delle  sue 
cellule  , le  quali  sembravano  separare 
la  materia  dello  scolo  al  modo  dei 
lollicoli  delle  membrane  mucose  (1). 

11  latto  che  noi  abbiamo  riportato 
è della  più  grand’  importanza  ; non 
solamente  jier  motivo  delle  alterazioni 
dei  nervi  . ma  anche  perchè  bisogna 
ben  conoscere  la  struttura  delle  fun- 
gosità che  r infiammazione  fagedenica 
fa  nascere  sopra  le  ulcere.  iSioi  non 
dobbiamo  cercar  (|ui  di  fissare  la  con- 
nessione delle  diUerenli  alterazioni  dei 
nervi  dei  vasi  e dei  tessuti  ulcerali. 

1073.  1 ^a  sede  delle  alterazioni  dei 
nervi  nella  grossezza  dei  bordi,  e nelle 
iungosita  delle  ulcere  croniche  non  la- 
scia dubbio  sulla  natura  iudammaloria 
di  (jueste  alterazioni  , esse  non  dilTeri- 
scono  d altronde  da  (|uelle  dei  tessuti 
circumambienli  evidcnlernenle  aH’elli 
da  un’  infiammazione  fagedenica  cro- 
nica. Si  possono  dun(|ue  assegnare  per 
caratteri  anatomici  alle  nevriti  croni- 
che, 1'’  r aumento  di  densità  dei  ner- 
vi , 2"  1 iniezione  vascolare  e l’  ingros- 
samento della  guaina  nevrilemmalica, 
.1“  rindurimenlo  e la  friabilità  del  cor- 
done nervoso,  4"  la  dilatazione  dei 
suoi  vasi  pr('prj  , con  infiltramento  e 

(t)  Vreliivcs  Rni.  r:  di'  mi  .1,  tom.  yi,  dfiR. 
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indurimento  considerabile  del  tessuto 
cellulare  Irajiposlo  ai  suoi  filetti. 

SLZIOAE  IV. 

hijiaminiiziorii  Juf’cdcnii he  del  tessuto 
iieriiusu. 

1074.  Noi  non  ripeteremo  (jui  cicà 
che  abbiamo  detto  altrove  (359  e seg.) 
sopra  la  realtà  delle  ulcerazioni  cere- 
brali. presentate  come  tali  dagli  autori. 
Ni'u  trovasi  negli  annali  dell’  arte  che 
un  piccolissimo  numero  di  falli  che 
riunischino  lutti  i caratteri  delle  varie 
soluzioni  di  conlinuilii  fagedeniche  del- 
la polpa  nervosa.  Le  due  osservazioni 
che  noi  abbiamo  già  citale  (3()1)  sono 
di  (piesla  Sjiecie  ; nell  una,  1’  ulcera- 
zione parve  esser  stala  limitala  all’  a- 
racnoide  , ma  nella  seconda,  essa  ha 
evidentemente  occupato  il  tessuto  ce- 
rebrale , come  i dettagli  seguenti,  (he 
noi  crediamo  dover  trascrivere  ancora 
qui  , lo  dimostrano  ; « Alla  parte  la 
“ più  infima  del  lobo  [losleriore  del 
“ cervello  , trovavansi  due  pieeole  ut- 
« eeruzioui  le  (inali  non  i uteressueauo 
« che  la  sostanza  grigia.  L’  ulcerazio- 
« ne  inferiore  aveva  la  forma  d un 
« o\  ale  allungalo  , d’  una  lunghezza  di 

sei  linee  avente  la  sua  superluie  ri- 
'<  eoperta  da  una  specie  di  sostanza 
« p(dposa  , d un  grigio  fosco.  L’  ulce- 
<>  razione  sujreriore  meno  estesa  , era 
“ di  forma  lineare  , d’  una  linea  di 
« larghezza.  La  sezione  dei  tessuti  Ja- 
« cera  riconoscere  un’  infezione  sangui- 
« gnu  tanto  piu  pronunziata  (juanto  niag- 
« giare  era  la  prossimità  all  uhcrazio- 
« ne.  di')  che  dava  alla  sostanza  grigia 
« un  color  di  leccia  di  vino.  » 

Ldcere  ovolari  allungate  , a fondo 
grigiastro  ricoperte  d’  una  sostanza  pol- 
posa , interessante  la  sostanzti  grigia 
iniettala  . rossa,  e d’  un  color  feccia  di 
vino  , come  nelle  infiammazioni  acute 
intense  (1042)  , tali  sono  stali  i carat- 
teri anatomici  dell’  infitunmazione.  ul- 
cerativa che  in  (pieslo  caso  ha  tenuto 
un’  andamento  acuto  , giacché  il  ma- 

■*  ol'^crv.  Oli  some  |h)Ìi)Is  vcldùog  to  tìio  aiuti,  l'itvsu»). 
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loto  è morto  il  (jiuirio  piotilo  dalT  in- 
\a.sioiic  dei  fenomeni  fM'rehrali. 

1075.  Iva  soluzione  di  coniiimii-i  del 
corpo  strialo  , sopra  un  sof^gello  die 
pre.-;cnlava  un’  infiammazione  cronica 
(iella  polpa,  c del  (piale  noi  ahiiiamo 
riporiala  l’istoria  (lOGi)  sareldie  un’ e- 
sempio  d’  iniìam inazione  (a^edeiiica 
cronica  , se  si  [loie.sse  ammeiiere  die 
x i sia  stala  realmente  ulcerazione:  nel- 
le Ire  osservazioni  riportale  dal  Mor- 
i^agni  ( Episl.  Aliai.  Med.  2 , art.  9 
e 11  , art.  2 e 4-  ) ('ol  titolo  di  ulce- 
re del  cere  elio  , vi  ha  lauta  jiin  ra- 
gione per  riguardare  le  soluzioni  di 
continuità  come  dei  rammollimenti  in- 
flammalorj  superficiali  del  tessuto  ce- 
rebrale , che  come  le  vere  ulcere. 

]\on  ci  sembra  dubbioso  , che  non 
vi  sia  stata  realmente  (lemmasia  fa- 
gedenica  nel  soggetto  di  un'osservazio- 
ne riportala  da  Sl(dl  (1),  all’ apertura 
del  cadavere  del  quale  si  trovi)  « una 
« piccola  ulcera  del  cervelletto  con  e- 
« rosione  della  [lia-madre.  dei  due  lati, 
..  all'  origine  della  |>orzi()ne  dura  del 
« nervo  acustico.  » Stidl  non  è entrato 
in  verun  dettaglio  sopra  le  alterazioni 
della  polpa  cerebellosa  , attorno  e al 
disoiio  dell’  ulcera  . egli  presenta  la 
malattia  come  cronica  ['crcliè  la  ma- 
lata sollriva  di  lesta  da  un  anno  e mez- 
zo. Iva  morte  accadde  frattanto  dopo 
dodici  giorni  di  fenomeni  cerebrali  e- 
stremamenle  intensi.  Ive  meningi  alla 
base  del  cranio  , sopra  la  tenda  del 
cervelletto  e sopra  1’  origine  del  pro- 
lungamento rachidiano  presentavano  i 
disordini  delle  aracnoiti  acute  e su[)- 
purate. 

1076.  Ani  abbiamo  indicato  ciò  che 
lasciano  a desiderare  i fatti  raccolti 
dagli  scrittori  i più  degni  di  fede,  af- 
fine di  mostrare  (pianto  questa  parte 
d’  anatomia  patologica  del  cervello  è 
ancora  incom[)leta. 

Ani  non  conosciamo  verun  esempio 
d’  ulcerazione  delia  midolla  spinale,  ne 
dei  nervi. 


SKZIOAK  V. 

LJianìniazioni  gnn^reriose  del  tessuto 
nere  uso. 

1077.  I primi  autori  che  hanno  scrit- 
to d’  anatomia  patologica  , lianno  da- 
to il  nome  di  sfacelo  del  cervello,  a 
delle  malattie  le  (piali  non  erano  nien- 
te meno  che  delle  infiammazioni  gan- 
grenose. Sembra  dietro  alcuni  squarci 
di  llonet  e di  Morgagni  ohe  designas- 
sero colla  parola  siacelo  . tulle  le  di- 
sorganizzazioni estese  dei  tessuti  gan- 
grenosi o anche  non  gangrenosi,  e die 
applicassero  cpieslo  nome  ai  rammol- 
limenti inllammalori  della  polpa  en- 
celalica  ; siamo  stati  tanto  più  portali 
a ravvicinare  (juesle  ultime  malattie 
delle  gangrcne  in  quanto  che  allora 
(piando  esse  sono  estese,  e che  apresi 
il  cadavere  , poco  tempo  dopo  la  mor- 
te , la  poljia  rammollita  e suppurala 
tramanda  già  un’  odor  putrido  ; que- 
st’odore  è anche  molto  pronunziato 
anche  prima  delia  morte  nelle  tìein- 
niasie  cerebrali  suppurale,  consecutive 
a delle  fratture  del  cranio  , che  han- 
no necessitato  la  penetrazione  dell’aria 
nel  focolare  , sia  per  1'  asportazione 
delle  scheggie , come  [ler  1’ ajiplicazio- 
ne  del  trapano. 

1078.  Baillie  ha  distinta  la  gangre- 
na  del  cervello  dai  rammollimenti,  e- 
gli  r ha  o.sservata  una  volta  con  i ca- 
ratteri seguenti.  « La  porzione  infiam- 
« mala  della  sostanza  cerebrale  era 
'<  divenuta  d'  un  color  bruno  nerastro, 
« e non  aveva  maggior  consistenza  e 
» compattezza  di  ijuella  d’ una  pera  la 
'<  più  marcia  (2).  ■<  Sembra  e.s3ervi 
stato  evidentemente  gangrenalo  il  cer- 
vello nel  caso  seguente  raccolto  da 
Sauri*.  (3). 

Oss.  CLIV.  Una  ragazza  di  anni  22. 
urlò  contro  un  muro  colla  parte  me- 
dia e superiore  dell’  occipitale  , essa 
non  provò  sconcerti  considerabili  ma 
[ler  precauzione  fu  salassala.  Per  duo 


(I)  Prfll.  folli.  3.  |i. 
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mesi  e mezzo  cs«;a  non  semi  altro  io- 
comodo  clic  00  poco  di  dolore  dietro 
la  testa.  La  febbre  soprag^ioose  eoo  una 
cefalalgia  geoerale  e dei  dolori  di  veotre, 
(piali  si  dissiparono  in  dieci  a dodici 
giorni  eoo  delle  foinenlaziooi  ed  on  sa- 
lasso; ma  ricomparvero  beo  presto  , e 
c.ooiiooarooo  fino  alla  morte,  la  quale 
accadde  quattro  mesi  dopo  il  colpo. 

Air  apertura  del  cadavere  furono 
1ro\ale  le  membrane  del  cervello  di 
color  livido  , io  on  estensione  di  tre 
diti  trasversi  sotto  la  qoale  « la  soslanza 
« <lcl  cerocllo  era  molto  nera  e gangre- 
« nata  fino  alla  profondità  di  tre  diti 
<<  trasversi  ». 

J07*.).  11  color  grigiastro  o nericcio 
die  caratterizza  la  gaogreoa  del  tessuto 
del  cervello  è mollo  evidente  nelle 
porzioni  di  quest’  organo  , che  fanno 
pi'oininenza  per  delle  soluzioni  di  con- 
linuilà  del  cranio  , e che  si  gangrenano 
])er  una  sjiecie  di  strangolamento.  Egli 
è stalo  osservato  nei  casi  di  questa 
specie  dai  diirerenli  autori  , ed  in  par- 
ticolare da  Lambert  di  Marsiglia  , il 
(piale  lia  riportata  l’istoria  (runo  staf- 
fiere a cui  egli  asportò  molle  volle,  e 
finalmente  da  se  stesso  si  strappò  con 
r apparecchio  , una  parte  di  cervello 
grangrenalo  che  sortiva  per  una  per- 
dila di  soslanza  del  cranio.  Trapanan- 
do degli  animali  e lasciando  sortire  e 
incarcerare  per  la  piaga  delle  porzioni 
di  cervello,  si  rimarcano  tutti  i pro- 
gressi della  gangrena.  Il  tessuto  ner- 
voso diviene,  in  principio  di  un  rosso 
liruno  ; presenta  ben  presto  una  mol 
tiludine  di  punti  grigiastri  sopra  un 
fondo  rosso-violaceo.  Questi  [aiuti  si 
riscontrano  soprallutio  sopra  la  super- 
ficie di  un  taglio  trasverso.  La  parte 
sliangolata  si  converte  in  seguilo  in  una 
[lapiia  grigia  nericcia  , esiremamenle 
Iclula  , limitala  nel  cranio  per  una 
zona  rossa,  mollo  aumentata  di  den- 
sità, mollo  injeilaia  c presentante  delle 
goccie  di  sangue  dill'use  nella  sua  spes- 
sezza. 

lOHO.  l caratteri  anatomici  della 
gangrena  del  tessuto  cerebrale  , sono 
diimpie  una  tinta  rossa  vi(della  , co- 
pi.Mla  di  punti  grigiastri  [ler  il  primo 
grado  , c ili  una  tinta  iinilorniemeiile 


grigia  nerastra  con  rammollimento 
considerabile  della  [loljia  , che  esala 
1 odore  ammoniacale  dei  tessuti  gan- 
grenati  dalla  gangrena  confermata.  Ai 
limili  dello  sfacelo  , il  tessuto  del  cer- 
vello presenta  i caratteri  dell’  infiam- 
mazione acuta  violenta. 

1081.  Ij’  infiammazione  gangrenosa 
dei  nervi  si  presenta  ancora  piii  ra- 
ramente di  quella  del  cervello.  Jj'os- 
servazione  seguente  offre  il  solo  esem- 
pio che  noi  conosciamo  di  (juest’  af- 
fezione. 

Oss.  Cl^V.  Un  uomo  di  56  anni 
era  all’  H('iel-I)ieu  da  molti  mesi  , 
per  una  carie  dell’  articolazione  coxo- 
femorale sinistra.  Il  20  ajirile  1817  , 
egli  provò  nella  coscia  un  dolore  tal- 
mente acuto  per  cui  emetteva  delle 
grida.  Questo  dolore  aveva  la  sua  sede 
verso  la  mangiatura  ischiatica  . questi 
si  estendeva  alla  parte  posteriore  della 
coscia  , e si  prolungava  lungo  il  bordo 
peroniere  della  gandia  , fino  al  mal- 
leolo esterno;  la  minor  pressione  sopra 
la  regione  ischiatica  , o il  più  leg- 
giero movimento  della  coscia  esasperava 
considerabilmenle  (jueslo  dolore,  che 
il  malato  paragonava  a quello  che  pro- 
durrebbe lo  stra[)[iamento  del  mem- 
bro ; un  moxa  fu  applicato  senza  ve- 
run  sollievo  sopra  il  punto  il  più  do- 
loroso. 1 dolori  che  esistevano  ante- 
riormente attorno  il  ginoccliio  e nel- 
r articolazione  coxo-femorale  , non 
provarono  un  aumento  marcato.  La 
sciatica  sembrava  occupare  sola,  tutta 
la  sensibilità  del  malato  . i fenomeni 
aumentarono  successivamente  . ed  il 
malato  morì  il  16  maggio  corrente. 

L’  apertura  del  cadavere  fu  istituita  36 
ore  dopo  la  morte 

Tutti  i muscoli  che  circondavano 
r articolazione  coxo-femorale  erano 
d’  un  bruno  lavagna  ; (jiieslo  colore  era 
tanto  più  fosco  , quanto  jiiii  ci  avvi- 
cinavamo all’  articolazione.  I muscoli 
tramandavano  un  odore  infetto  , ed 
erano  in  parte  putrefatti.  Il  ligamento 
coliloidiano  . disorganizzato  in  molli 
punti  , era  egualmente  bninaslro  e co- 
[icrto  di  sanie  [lurulenta.  La  capsula 
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articolare  presentava  lo  stesso  aspetto 
in  un’  estensione  di  più  di  un  pollice. 
La  ineniùrana  sinoviale  c le  cartilagini 
che  rivestono  la  cavil.à  cctiiloide  e la 
festa  tlel  femore  , erano  distrutte  rpiasi 
completamente  ; le  superfici  ossee  ca- 
riale e umellale  dal  pus  sanioso  e al- 
teralo . che  infdlrava  Inllo  il  contortio 
dell’  articolazione  , ed  una  porzione 
dei  muscoli  vicini  — lì  nervo  sciatico. 
alla  sua  sortila  dalla  mangialura  ischia- 
tica . era  di  un  color  hrunastro,  simile 
a quella  dei  muscoli  che  circondavano 
r articolazione  , a misura  che  uno  si 
allontanava  da  questa  regione  . (piesio 
colore  era  meno  pronunzialo  , e la 
tinta  rossa  diveniva  più  sensibile  ; in- 
ciso in  tutta  1’  estensione  di  quest’  alte- 
razione , la  quale  era  da  due  pollici 
e mezzo  a tre  . il  nervo  parve  rosso 
nel  suo  interno  : La  sua  densità  era 
considerahilmente  diminuita  ; esalava 
un’  odore  simile  a quello  dei  muscoli 
e dell  articolazione.  Il  volume  <lel  nervo 
non  era  aumentato  , quest’organo  non 
presentava  verun  camhiamento  di  co- 
lore e di  densità  nella  sua  [lorzion# 
inferiore  (1). 

]Nel  fatto  che  noi  abbiamo  riportato, 
r infiammazione  gangrenosa  del  nervo 
è stata  caratteiizzala  [ler  l odor  fetido 
che  tramandava  [ler  il  suo  cidor  hru- 
nastro  , e per  la  perdita  della  sua  den- 
sità. 11  rossore  del  cordone  nervoso 
ai  limiti  della  gangrena  era  la  traccia 
della  flemmasia  acuta  intensa  della 
(juale  il  malato  sotfriva  dal  20  a|irile, 
che  era  divenuta  gangrenosa  , tanto 
per  eccesso  di  violenza,  come  [ler  una 
causa  sjiecifica  che  noi  non  possiamo 
determinare. 

1082.  Noi  abbiamo  molle  volte  pro- 
dotto lo  sviluppo  dei  flemmoni  gan- 
grenosi violenti  sopra  degli  animali  , 
coir  introduzione  al  seno  dei  loro  tes- 
suti delle  materie  animali  putrefatte  : 
noi  abbiamo  pure  prodotti  per  tre 
volte  degli  antraci  gangrenosi  , intro- 
ducendo tanto  sotto  la  pelle  , come 
nelle  vene  , del  sangue  estrailo  all’  i- 
siante  stesso  da  animali  affetti  da  ma- 


lattie gangrenose.  In  verun  caso  , l.a 
dissezione  dei  tessuti  gangrenati  non 
ci  ha  fallo  riconoscere  la  gangrena 
dei  nervi  che  gli  traversano  ; essi  re- 
stano ordinariamente  sani  , c come  i- 
soiali  dal  loro  nevrilemma  , in  mezzo 
alle  parti  circonvicine  disorganizzale, 
dall’  iniiam inazione  gangrenosa  (.'Ì2)  , 
fmlanlochè  non  si  è formala  ancora 
escara  limitala.  Quando  i disordini  sono 
giunti  a questo  punto  , i nervi  com- 
presi nell’  escara  non  sono  più  rico- 
noscibili , ma  sono  ai  suoi  limiti  mol- 
to enfiati  ed  infiltrali  di  siero  e di  un 
rosso-brunastro.  Tale  era  lo  stato  del 
nervo  crurale  sul  cadavere  di  una  donna 
morta  di  un  ernia  incarcerala  , che  a- 
veva  determinato  lo  sfacelo  di  una 
porzione  della  pelle  e dei  muscoli 
della  jiarle  anteriore  e superiore  della 
coscia  . ed  inferiore  dell’  addome  e 
e del  gran  labbro  sinistro.  L’  arteria 
crurale  e 1'  arteria  otturatrice  , com- 
prese nell’  escara  gangrenosa  , erano 
al  di  sopra  e al  di  sotto  dell’  escara 
obliterate  da  una  materia  rossiccia 
come  essiccala,  friabile  , aderente  alla 
loro  tunica  interna  la  quale  era  nello 
stalo  sano.  In  mezzo  al  tessuto  mor- 
tificato , esse  si  confondevano  , con  il 
tessuto  cellulare  , i muscoli  , la  pelle 
ed  il  tessuto  aponevrolico  , senza  po- 
tere c.sserne  distinte.  L’  arteria  crurale 
ed  il  nervo  crurale  erano  divisi  al  di 
sopra  dell’  escara  dall’  infiammazione 
eliniinatoi ia  che  aveva  cominciato  a 
determinare  una  su[)[)urazione  di  buon 
aspetto  , non  era  sojiravvenuta  emor- 
ragia. \j  c[)iplof)n  e una  piccola  ansa 
dell’  ileo  erano  stali  com[)rcsi  in  quest' 
ernia  , die  un  iàrrnacisla  ed  un  uffi- 
zial  di  sanità  avevano  curata  con  dei 
cataplasmi  maturativi,  prendendola  per 
un  ascesso.  Le  due  estremità  dell’  i- 
leo  e dell’  epi[)Ioon  non  erano  nè  in- 
fiammate. nè  gangrenate,  ed  aderivano 
solidamente  al  fondo  della  piaga  gan- 
grenata  infundibuliforme  che  aveva 
prodotta  1’  apertura  spontanea  dell’  a- 
scesso  stercoraceo. 


(I)  IMartinc4  Op.  ni  Oss.  10 
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ilAPITOLO  X. 

Anatomia  PAToi.or.ir.A  ni:i.  tkssdto 
ivu'.scoi.Ani-:  ini  iaimm  aio. 

SEZIONE  I. 

Del  tessuto  muscolare  nello  stato  sano, 

1083.  Tulli  gli  organi  formali  di  fi- 
lire  contrallili  sono  dei  muscoli.  Le 
fibre  miiscfilari  sono  riunite  in  fascelli 
jirismalici  mine  loro  • 1’  insieme  dei 
lascelli,  cosliluisce  i fasci  muscolari  I 
iiuiscoli  sono  involli  da  una  guaina 
cellulare  più  o meno  densa,  la  quale 
jieneira  ira  i lasci,  negl’  intervalli  dei 
lascelti  e negli  inierslizi  delle  fibre;  in 
jiu/do  che  ciascuna  librella  conlrallile 
è inviluppala  ili  tessuto  cellulare  mollo 
fino.  Sojira  le  membrane  muscolari 
ilei  visceri  cavi  , la  capsula  cellulare 
dei  muscoli  è limpiazzala  ila  uno  stra- 
li) molto  sottile  di  tessuto  cellulare  , 
che  manda  dei  prolungamenti  negli  in- 
terstizi delle  fibre. 

1084-  L tessuto  cellulare  interstiziale 
e capsulare  dei  muscoli  contiene  delle 
Vesciehelle  adipose,  che  non  si  trovano 
frattanto  se  non  che  in  piccolissimo 
numero  fra  i fascelli. 

1081).  Ija  lihia  muscolare  ha  all’ in- 
circa il  diarneli'o  di  un  terzo  di  cente- 
simo di  linea  ; essa  è lomiala  di  nio- 
lecule  simili  , e probabilmente  idenli- 
clie  a quelle  del  sangui;  , agglutinale 
da  un  (iuido  visehioso  e diafano.  Que- 
ste inolccule  sono  piìi  o meno  pene- 
trate dal  colore  del  ei  uoie  che  è d’  una 
tinta  vermiglia  nei  giovani,  e rossiccio, 
j)iù  o meno  livido  nei  vecchi. 

1086.  1 musimli  della  locomozione 
sono  (pillili  che  presentano  , al  jiiìi  al- 
to grado  . i eaiallcri  che  noi  ahhiamo 
indicali.  (Incili  dei  visceri  olirono  delle 
iiolabili  dillerenze  Ira  loro,  e si  distin- 
guono pure  da  ipielli  della  locomozio- 
ne. IjC  fibre  del  cuore  sono  |)iù  lille  e 
j)iù  colorale  di  tutte  le  .dire  parli  mu- 
scolari prolonde  , e l;i  loro  tinta  è di 
un  l'osso  più  bruno  di  ipnlla  dei  mu- 
scoli esterni.  J^e  libre  muscolari  uteri- 


ne, sono  d' un  colore  giallo  rossiccio, 
e quelle  die  formano  il  piano  musco- 
lare degli  organi  digestivi  e della  ve- 
scica , sono  di  un  bianco  grigiastro  che 
si  ravvicina  alla  tinta  pallida  della  fi- 
brina lavala.  Le  fibre  dei  muscoli  e- 
sterni  sono  sempre  [larallelle  , ipielle 
dei  visceri  hanno  , anche  negli  strali 
se|)arali  che  esse  formano  una  dispo- 
sizione incrociccliiala  e qualclie  volta 
plessifonne. 

1087.  I vasi  sanguigni  penetrano  ne- 
gli intervalli  dei  fasci  e dei  fascelli 
muscolari  . ramificandosi  nel  tessuto 
cellulare  . parallellamente  alla  direzio- 
zione  delle  fibre , sopra  le  quali  danno 
origine  ad  un  gran  numero  di  capillari 
trasversali  anaslmnotici. 

1088.  1 nervi  che  si  portano  ai  mu- 
scoli in  grandissimo  numero,  seguono 
la  direzione  delle  arterie,  alle  quali  un 
tessuto  cellulare  lasso  gli  unisce.  Giun- 
ti ai  lascelli,  i filetti  nervosi  si  divido- 
no ad  angoli  retti  , e penetrano  pure 
Ira  le  fibre  muscolari.  1 Sigg.  Pre- 
vost  e Dumas,  che  [)er  i primi  hanno 
latto  quest’importante  rilic\o  , hanno 
pure  riconosciuto  che  i [liecoli  angoli 
llessuosi  che  formano  le  fibre  di  un 
muscolo  contratto,  corrispondono  esat- 
tamente colla  loro  som  mità  alla  fibrelia 
trasversa  eccessivamente  delicata  del 
nervo. 

1089.  11  tessuto  muscolare  è molle., 
poco  elastico  , ed  assai  facile  a lace- 
rarsi sopra  i cadaveri.  Egli  non  si  rom- 
pe in  un  modo  unito  , a guisa  di  un 
tessuto  mollo  friabile:  egli  presenta  una 
rottura  lacciaia  arricciala.  Durante  la 
vita  , la  fibra  muscolare  è elastica,  di 
una  densità  minore  nello  stalo  di  rilas- 
.samcnlo,  ma  mollo  notabile  in  quello 
di  contrazione.  In  ipiest’  ultimo  stato  le 
libre  resistono  molto  forleinenle  prima 
di  rompersi. 

1090.  Seccalo  all’  aria  libera,  il  tes- 
suto muscol.are  è di  un  colore  brunasli'o 
per  i muscoli  naluialmenlc  molto  co- 
lorili , e d’  un  colore  gialliccio  per 
quelli  che  sono  pallidi.  J^a  macerazio- 
ne d;i  in  alcune  ore  , alla  libra  musco- 
lare un  grado  di  elasticità  rimarcabile, 
la  quale  non  persiste  lungo  tempo  , 
giacché  ben  presto  il  muscolo  si  gon- 
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iìa,  si  rammollisce,  si  scolorisce  e pren- 
de il)  poclii  giorni  ima  tinta  hianca- 
f;rigiastra.  Questa  tinta  diviene  insegui- 
to gialla-paglia,  se  si  espone  alla  essic- 
cazione, il  tessuto  che  è stato  l'alto  ma- 
cerare in  (juesla  guisa.  Sottoposta  alla 
coltura,  la  carne  muscolare  diviene  in 
princi[)io  d’  un  rosso-brunaslro  , ed  in 
seguilo  (F  un  grigio-rossiccio;  essa  fi- 
nisce collo  scolorarsi  e per  restare  di 
un  grigio  pallido.  Ija  medesima  acqui- 
sta rapidamente,  per  1’  ebollizione,  una 
densità  ed  una  tenacità  assai  conside 
labile  ; cosa  die  perde  assai  sollecita- 
mente continuando  la  cottura.  « 1j’ al- 
<<  cool  , gli  acidi  diluii  , la  soluzione 
« di  sublimato  corrosivo,  quella  d’  al- 
« lume,  di  sai  comune  , di  nitrato  di 
« potassa  , aumentano  la  consistenza 
« del  muscolo,  lo  contraggono  leggier- 
« mente  . favoriscono  la  sua  separazio- 
« ne  in  fdjre  , ed  alterano  il  suo  colore 
« in  diverse  maniere.  Jj’ alcool  lo  im- 
« pallidisce;  1’  allume  lo  imbrunisce  e 
« lo  indurisce  molto;  il  nitrato  di  [)o- 
« tassa  e il  sai  comune  lo  arrossano 
« un  poco  e dopo  averlo  indurilo  da 
« principio  lo  ammolliscono  in  seguito, 
« so[)iailullo  il  primo,  per  quanto  ne 
« ritardi  frattanto  la  sua  decomposi- 
« zinne.  )>  (lìéclanl) 

1091.  Gl’  infiltramenti  di  sangue  nei 
muscoli  sopraggiunii  dopo  la  morte 
nelle  parti  declivi  dei  cadaveri;  cpielli 
che  sono  r elleno  d’  una  congestione 
per  ostacolo  al  corso  del  sangue,  come 
accade  nei  muscoli  flel  rollo  degli  ap- 
jiiccati  , lilialmente  cjuelli  che  sono 
r elfelto  tl’  una  congestione  morbosa 
eniorragiaca  , come  se  ne  rimarcano 
assai  l'reipienlemenle  anche  nei  mu- 
scoli del  collo  degli  apoplettici,  cangia- 
no il  color  naturale  della  fibra  musco- 
lare , la  (piale  diviene  di  un  rosso  più 
losco,  (piesla  tinta  aci  idenlale  scompare 
colle  semplici  lozioni. 

1092.  Neir  embrione,  i muscoli  non 
sono  per  anclie  distinti  dal  tessuto  cel- 
lulare. Al  terzo  mese  della  concezione, 
il  cuore  già  si  contrae  ; (juest’  organo 
è in  allora  circondalo  da  un  tessuto 
cellulare  molle,  gelatinoso,  (piasi  senza 
consistenza,  che  inviluppa  posteriormen- 
te una  vescichetta  membranosa  di  una 


eccessiva  sottigliezza,  che  sembra  esse- 
re il  primo  rudimento  del  pericardio- 
li  tessuto  conlT'allile  del  cuore  , posto 
sotto  (pieslo  strato  diafano  del  tessuto 
cellulare  mucoso,  òdi  un  giallo  )in  {lOco 
ro.ssiccio;  due  o tre  fileni  vascolari  rossi 
lo  traversano;  egli  ha  una  densità  assai 
grande,  ma  non  si  pu()  riconoscere  in 
esso  libra  muscolare.  Do[)0  il  (piarlo 
mese  , il  cuore  è intieramente  svilup- 
palo , ma  il  suo  tessuto  proprio  non 
presenta  ancora,  in  tutte  le  sue  parli, 
una  sirulinra  muscolaie  perfetta;  egli 
è formalo  da  un  tessuto  omogeneo  di 
un  bianco  un  po’  rossiccio,  d’  una  den- 
sità assai  grande,  traversato  irregolar- 
mente da  delle  fibre  muscolari.  Dei 
vasi  assai  numerosi  traversano  questo 
tessuto,  soprattutto  nelle  parti  già  con- 
vertile in  fibre  muscolari.  Nel  disseca- 
re i muscoli  del  feto  , dal  quarto  al 
(plinto  mese  , si  osservano,  come  nel 
cuore  le  libre  muscolari  già  formate  , 
e di  un  bianco  roseo  die  traversano 
un  tessuto  cellulare  condensato,  omo- 
geneo , elastico  , c che  non  offre  ve- 
runa disposizione  filirosa. 

1093.  L’  utero  non  acquista  la  tessi- 
tura muscolare  se  non  che  nello  stato 
di  gestazione  ; egli  apparisce  esser  for- 
mato nello  stalo  di  vacuità  da  un  tes- 
suto mollo  analogo  a quello  che  pre- 
cede immediatamente  nel  feto  Io  svi- 
luppo delle  fibre  muscolari  ; egli  non 
ne  dilTerisce  se  non  che  jier  un  più 
allo  grado  di  densità,  nel  resto,  egli  è 
ancora  omogeneo  , di  un  colore  bianco 
grigia.slro,  d’  una  tessitura  elastica,  sen- 
za veruna  disfiosizione  fibrosa.  Il  corpo 
deir  utero  riceve  molli  vasi  sanguigni 
i (|uali  divengono  frallanlo  meno  nu- 
mero.si  al  collo,  in  cui  il  tessuto  ute- 
rino è pili  bianco  , e d’  una  durezza 
[)iù  considerabile. 

SEZIONE  li. 

IiJtarnni(izio/ti  acnlc  del  tessuto 
musi  a! (ire. 

1094-  I caratteri  anatomici  delle  in- 
fiammazioni acute  del  tessuto  musco- 
lare non  [lossono  essere  determinali  in 
un  modo  completo  per  mezzo  delle 
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osservazioni  sopra  1’  nomo.  I casi  nei 
quali  si  lia  occasione  di  noioniizzare 
(jnesii  lessnli  infiammali  sono  rari  ; e 
irovasi  SI  ptìca  analo^^ìa  fra  le  allera- 
zioiii  conoscinle  dai  difl'('renli  autori  . 
jxT  cui  sare.hbe  impossibile  di  perve- 
nite a delie  conse|^ueiize  ^enL■rali  se 
non  si  fosse  ricorsi  alle  esperienze  so- 
pra ^li  animali. 

IOOj.  Allorcjuando  1 infiammazione 
di  un  muscolo  si  sviluppa  , il  lessiiltj 
cellulare  die  si  prolunga  fra  i suoi 
fasci  e fascelli,  arrossisce  ; i suoi  vasi 
s’  iiijeltano.  La  fibra  musctilare  non 
sembra  parleciitare  a tpiesla  linla  mor- 
Itosa,  ma  essa  aumenla  evidenternenle 
di  densità  , e passa  ad  uno  stalo  di 
semi-contrazione  il  quale  persiste  fin- 
lanlocbè  1’  infiammazione  non  Ita  pro- 
dotta altra  alterazione  se  non  che  il 
rossore  più  o meno  vivo  del  tessuto 
cellulare  del  muscolo.  L’irritazione  del 
nervo  , che  si  porta  al  muscolo  , non 
aumenla  questa  contrazione  permanen- 
te incompleta,  la  quale  non  cessa  nep- 
])ure  col  taglio  del  nervo.  Questa  so- 
sjiensione  della  contrattilità  volontaria. 
Ilei  muscoli  che  s’  infiammano,  è tale 
che  allorquando  si  è determinala  Tin- 
fiammazione  della  parte  media  di  un 
inuscolo  lungo,  tanto  collo  stabilire  un 
selone  , come  con  un’ irritazione  fisica 
(pjalunque,  ed  anche  col  galvanismo,  le 
estremità  si  contraggono  sole  , mentre 
che  la  [)arte  infiammala  resta  immobi- 
le sotto  r induenza  dell’ irritazione  del 
nervo. 

109G.  A misura  che  la  fieni masia 
acuta  si  stabilisce  , il  tessuto  cellulare 
interstiziale  injetlalo,  s’  infiltra  «li  siero, 
s’  ingrossa  , ed  aumenla  di  densità,  al 
punto  che  ciascun  fascicolo  sembra  in- 
viluppato da  uno  strato  di  un  rosso 
oscuro  , uniforme  , sopra  il  quale  si 
rimarcano  delle  strie  e dei  punti  di  un 
rosso-vermiglio.  Questo  rossore  si  smor- 
za a misura  che  1’  infiammazione  fa 
dei  [irogressi , e che  il  tessuto  intersti- 
ziale ac(piista  una  grossezza  maggiore. 
liC  fibre  muscolari  finiscono  per  esse- 
re come  imprigionale  e involte  in  «pie- 
slo  strato.  A «pieslo  grado  , non  puì) 
j)iù  valutarsi  la  tenacil.i  e la  consisten- 
za delle  fibre  muscolari  , esse  sonosi 


scolorite,  e Irovansi  confuse  nel  lessu- 
lf)  cellulare  injetlalo  ed  infiltralo  ; che 
le  fa  sirellanienle  aderire  fra  loro,  al- 
la guaina  cellulare  del  muscolo  cosi  in- 
fiammato , al  tessuto  celbdare  e agli 
alili  oigani  circonvicini  ebe  partecipa- 
no pili  o meno  della  (lernmasia.  Puos- 
si  alloia  laceiare  con  facilitii  il  mu- 
scolo infiammalo  in  tulli  i sensi  ; egli 
presenta  al  tallo  una  resistenza  assai 
grande  , ed  è notabilmente  tumefatto. 

1097.  Se  r infiammazione  acuta  si 
sviluppa  con  una  gran  violenz.i  , le 
fibre  mus'  olari,  ed  il  tessuto  cellulare 
che  le  involge  , sono  di  un  rosso  vio- 
lello.  o uniforme,  o disposto  per  mac- 
chie irregolari.  Il  tessuto  muscolare  «à 
in  allora  rammollito,  flaciido-,  del  san- 
gue è infiltrato  nella  grossezza  del  mn- 
scolo,  e ne  sorte  come  da  una  s[)ugna. 

1098.  I^a  macerazifine  non  scolorisce 
il  tessuto  muscolare  infiammalo  ; il  suo 
color  rosso  , più  o meno  intenso  , di- 
viene solamente  di  un  grigio  brun;i- 
stro  , ma  esso  li  persiste  fino  alla 
putrefazione  della  fibra  muscolare. 
Una  pol[)a  di  un  rosso  mattone  , \ i- 
sebiosa  è allora  infiltrata,  e come  im- 
medesimata in  un  parencbima  filamen- 
toso, grigiastro  , poco  consistente.  L’a- 
zione dell’  acqua  calda  , sopra  il  tes- 
suto dei  muscoli  infiammati  gli  ram- 
mollisce, anche  prima  dell’ ebullizione 
eglidà  un  color  rosso-mattone.  L’azione 
di  un  lissivio  di  [lolassa  leggiera  ram- 
mollisce in  poche  ore  le  fibre  musco- 
lari infiammale  anche  ad  un  debole 
grado,  al  punto  di  remlerle  (piasi  fria-  I 
bili  fra  le  dila;  essa  le  rende  deliipie- 
scenli  allorcpiando  sono  ramimdliie  c 
come  impastale  con  un  sangue  violaceo  ! 
per  una  infiammazione  mollo  intensa.  . 

1099.  Jja  suppurazione  si  elh’llua  nei  i 
muscoli  infiammali,  nei  due  modi, 
secondo  clic  1'  infiammazione  si  e svi-  ‘ 
luppata  con  una  rapidità  moderala,  o . 
che  incrudelisce  con  una  gran  violenza.  | 

Nel  primo  caso  il  tessuto  cellulare,  ( 
infiammalo  attorno  o nell.'i  s|)essezza  del  \ 
muscolo  (109.)),  perde  la  sua  densità  ( 
in  alcuni  punti  nei  quali  egli  apparisce  | 
come  mcscnialo  ad  una  materia  gc-  | 
laliniforme  e sierosa,  torba,  poco  omo-  ( 
gcuea.  La  fibra  muscolare,  già  scolo-  | 
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rila,  (li\ieiie  tli  un  u;iallo  pallido,  c si 
raniinollisce  , al  sciano  clu;  la  pnnla 
del  coltello  la  lacera  con  t'acililà  i:>raii- 
ilo;  essa  leriiiina  col  non  essere  piìi  ap- 
parente ; il  muscolo  è allora  convertilo 
in  una  massa  di  tessuto  di  un  giallo  ros- 
siccio indurito  assai  omogeneo,  elastico, 
che  lacerasi  egualmente  in  lutti  i sensi,  e 
senza  veruna  disposizione  fibrosa;  rpie- 
slo  tessuto  iliviene  di  un  bianco  grigio, 
con  delle  strie  rosso-vermiglie.  Delle 
cellule  irregolari  si  ordiscono  nel  suo 
seno;  egli  si  rammollisce  attorno  que- 
ste cellule,  e vi  prende  un  color  rosso- 
grigiastro.  Una  sierosità  torba  purulenta, 
e ben  presto  del  vero  pus,  trovasi  effusa 
nei  incoiali  . che  si  incavano  pure  al 
seno  deir  organo,  ed  infiltrata  attorno 
ipiesti  focolari  nel  tessuto  ram mollilo. 
A questo  stalo,  il  muscolo  rassomiglia 
ad  una  massa  di  tessuto  cellulare  in- 
fiammato e suppurato  ; la  tessitura  mu- 
scolare è scomparsa  ; essa  non  comin- 
cia ad  esser  visibile  se  non  die  ai  li- 
miti dell'  infiammazione  , nei  quali  i 
fascetli  delle  fibre  sono  piccoli  scolo- 
rali , rammolliti  , ed  assai  simili  per 
1 aspetto  ai  muscoli  del  feto  a termine. 

Allorquando  riidiammazione  è mol- 
lo violenta  , e passa  rapiilamcnle  alla 
suppurazione,  come  accade  quando  s i- 
nieiia  un  acido  diluto  nella  s[)essezza 
dei  muscoli  sopra  gli  animali  , il  tes- 
suto cellulare  rosso  e mollo  jieneirato 
di  sangue,  s’  infiltra  di  siero  lorbo  san- 
guinolento , che  discosta  le  fibre  mu- 
scolari, le  quali  sono  allora  di  un  rosso- 
grigiastro  e molto  rammollite.  Un  (lin- 
do gelaliniforme,  di  un  giallo-rossiccio, 
si  forma  in  seguito  negli  intervalli  dei 
fascetti  e negli  interstizi  delle  fibre. 
Questo  (lindo  sembra  fondersi  e ram- 
mollirsi per  punti  nei  quali  prende  un 
colore  giallo-verdastro;  egli  si  converte 
ben  presto  in  pus  , il  quale  si  trova 
allora  infdiralo  e disposto  per  linee  nel- 
la sjiessezza  del  muscolo,  le  di  cui  fi- 
bre sono  divaricate,  e in  qualche  mo- 
do incise  per  la  suppurazione.  Il  tes- 
suto muscolare  è molto  molle  , fria- 
Ijtlti,  senza  elasticità  ; è in  molti  jiunii 
rollo  e come  maceralo  in  ascessi  più 
nieno  estesi  , che  sono  incavali  nel 
suo  seno. 

. J'uin.  I,  c(i  l un  o. 
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' 1100.  Gli  stati  mollo  distinti  che 

noi  abbiamo  indicali  , dipendono  uni- 
camente dal  grado  d’  intensità  della 
(lemmasia  e soprailullo  della  sua  per- 
sistenza. 11  [)rimo,  che  consiste  eviden- 
temente in  una  scomparsa  della  fibra 
muscolare  che  si  trova  convertita  in 
un  tessuto  cellulare  denso,  omogeneo, 
indurilo,  rimarcasi  particolarmente  al- 
1 estremità  dei  frammenti  dei  muscoli 
rolli  attorno  le  fratture  nelle  quali  Tin- 
fiammazione  invase  tutte  le  parli  adja- 
centi.  Quando  la  suppurazione  soprag- 
giunge in  questo  tessuto  cosi  mollificato, 
il  pus  è in  [irincipio  distribuito  in  al- 
cune cellule  che  finiscono  per  riunirsi 
e formare  dei  focolari;  mentre  che  nel- 
r infiammazione  violenta  che  determi- 
na la  formazione  del  pus  pirima  che  il 
lessino  muscolare  sia  modificalo,  è negli 
inteiiizi  delle  fibre  che  il  pus,  si  trova 
infiltrato.  Ivi  le  fibre  non  avendo  cessalo 
d’  esistere  , partecipano  della  malat- 
tia ; si  rammolliscono  e si  disorganiz- 
zano. 

1101.  Il  tessuto  dei  muscoli  alterato 
dall’  infiammazione  moderata,  soprat- 
tutto quando  persiste  un  poco  senza 
determinare  la  formazione  del  [)us,  co- 
me ciò  accade  attorno  delle  rotture  e 
delle  fratture,  può  esser  paragonalo  al 
tessuto  muscolare  ancora  imperfetto  del 
feto  e dell’  organo  uterino.  E un  tes- 
suto cellulare  injettato  e molto  con- 
densato , nel  quale  la  suppurazione  o- 
perasi  dalle  cellule,  nell’istesso  modo 
come  nel  tessuto  infiammato  dell  ulero 
allo  stato  di  vacuità.  (1113).  Allorquan- 
do la  risoluzione  della  (lemmasia  ope- 
rasi , la  fibra  muscolare  si  riproduce 
con  i suoi  caratteri;  le  fibre  superiore 
ed  inferiore  si  allungano  in  principio 
nel  tessuto  indurilo  ; esse  vi  sono  sco- 
lorile , e si  mostrano  per  distretti  nei 
punti  nei  quali  questo  tessuto  di  già 
meno  denso  si  ravvicina  al  te.ssulo  cel- 
lulare sano.  In  seguito  i (àscetti  ed  i 
fasci  fibrosi  sono  già  formati,  come  pu- 
re la  fibra  è ancora  di  un  bianco-roseo 
ed  il  tessuto  cellulare  capsulare  e inter- 
stiziale notabilmente  aumentalo  di  gros- 
sezza e di  densità  , e aderente  slrelia- 
menle  alle  fibre.  Veruna  contrazione 
può  per  anche  operarsi  , le  libre  mii- 
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scnl.'u'i  noti  sono  mollili  c 1 azione  ner- 
vosa è ancora  nulla  sopra  di  loro.  INel 
pericolo  «Iella  risoluzione  dell’  infiarn- 
ìnazionc  muscolare,  le  fdire  non  si  ri- 
jiroducfino  giammai  nei  punti  nei  quali 
esse  sono  stale  disorganizzale  e rotte  , 
sia  per  la  causa  vulnerante,  come  per 
la  formazione  dei  focolari  ; in  t|uesli 
punti  formasi  un  vero  callo  cellulo-fi- 
Lroso. 

1102.  Dopo  die  le  infiammazioni  a- 
cute  dei  muscoli  sono  terminale  , re- 
stasi ordinariamente  sorpresi  dal  dima- 
gramento, non  solamente  del  muscolo, 
ma  amile  di  tutto  il  membro.  Questo 
dimagramento,  che  la  tumefazione  in- 
fiammatoria non  permette  di  vedere  pri- 
ma della  fine  dell’  infiammazione,  esi- 
ste frattanto  fino  dalla  sua  origine.  Egli 
dipende  dalla  scomparsa  completa,  e ra- 
pida del  grasso  dal  tessuto  cellulare  che 
inviluppa  il  muscolo  e che  penetra  nel- 
la sua  spessezza  , e del  tessuto  cellu- 
lare delle  parti  vicine  fino  ad  una 
distanza  assai  grande  dall'  infiamma- 
zione. 

1103.  Le  osservazioni  seguenti  faranno 
conoscere  i disordini  che  produce  l’in- 
fiamrnazione  nei  muscoli  della  locomo- 
zione. 

Oss.  CIjVI.  Elisabetta  dell’età  di  48 
anni  , stiratrice  , fu  condotta  allo  spe- 
dale Hi'itel-Dieu  di  Parigi  turno  del 
Sig.  Dott.  Petit,  nello  stato  seguente, 
nel  quale  essa  era  da  dodici  giorni. 
Reuma  articolare  generale  che  occupava 
con  maggior  violenza  1’  articolazione 
del  polso  e quella  del  ginocchio  diritto; 
le  articolazioni  infiammate  erano  tume- 
fatte , e sentiva  una  (lultuazione  evi- 
dente nei  ginocchi  , la  febbre  era  in- 
ten.sa,  la  faccia  accesa  e gli  occhi  molto 
iniettati.  La  maiala  fu  salassala  al  suo 
ingresso  dal  chirurgo  di  guardia;  nella 
notte  , delirò  ; il  giorno  appresso  , la- 
gnavasi  di  una  forte  cefalalgia.  Lo  sguar- 
do era  fisso  e come  ebetizzalo  , il  sala.sso 
fu  ripetuto,  e delle  sanguisughe  furono 
aj)[)licate  sopra  i ginocchi.  1 fenomeni 
andarono  diminuendo  al  segno  che 
il  20"  giorno  la  maiala  aveva  ricupe- 
rata r integrità  dei  suoi  movimenti  ; 
non  ave\ a pili  lebbre,  e non  si  lagnava 
che  della  debolezza.  11  2.4"  giorno  co- 


minciò a tossire,  ed  a risentire  alcuni 
dolori  lombari.  11  25  la  tosse  era  jiiii 
frc(piente  , e il  dolore  lombare  mollo 
vivo  ; 15  sanguisughe  furono  ajiplicate 
sopra  i lombi  , e la  malata  prese  do- 
dici grani  di  polvere  di  Do\ver.  11  27, 

5IÌ  spurghi  erano  color  ruggine . la  tos- 
se frecjuente  e penosa,  il  ginocchio  di- 
ritto era  divenuto  di  nuovo  doloroso. 
Un  vescicante  fu  applicato  fra  le  sca- 
pole. Il  29"  giorno,  dolore  vivo  in  tutta 
la  coscia  diritta  , febbre  intensa  , sin- 
tomi peripneumotiici  un  poco  dimi- 
nuiti. Il  32"  giorno  tutta  la  coscia  di- 
ritta era  tumefatta  e immobile,  il  ven- 
tre teso  e doloroso  alla  pressione.  La 
malata  provava  al  minor  movimento 
nel  suo  letto  , e per  le  scosse  di  tosse, 
un  dolor  intollerabile  nel  bacino  , nei 
lombi  e nel  membro  diritto.  Il  ginoc- 
chio era  molto  enfiato  : vi  si  sentiva 
della  fluttuazione.  La  tosse  era  frequen- 
te e molto  penosa,  la  respirazione  «Uffi- 
cile, il  polso  ineguale,  intermittente,  che 
dava  da  115  a cento  venti  pulsazioni  per 
minuto.  Delle  sanguisughe  furono  appli- 
cate sopra  la  coscia  e attorno  il  ginoc- 
chio diritto  ; fu  ripetuta  l’applicazione 
dei  vescicanti  sopra  il  torace.  Gli  ac- 
cidenti non  diminuirono  d’ intensità,  e 
la  malata  peri  il  35“  giorno. 

Apertura  del  cadavere. 

Il  muscolo  psoas  diritto  era  di  un  \ 
color  rosso  feccia  di  vino  , infiltrato  di 
sangue  nero,  molle,  facile  a lacerarsi  e 
presentante  fra  le  sue  fibre  delle  stnscie 
di  pus  diesi  riunivano  in  un  focolare  as- 
sai considerabile  nel  tessuto  cellulare, 
adiacente.  L’  articolazione  coxo-femo- 
rale  era  ripiena  di  pus.  La  sinoviale  l 
divenuta  rugosa,  era  rosea,  e rivestila  «li  , 
uno  strato  pseudo-membranoso.  11  li-  ; 
garnento  rotondo  e la  capsula  fibrosa 
erano  esenti  da  alterazione.  Perso  la 
parte  media  della  coscia,  il  muscolo  ret- 
to anteriore  molto  rammollito,  era  ilei 
colore  feccia  di  vino.  Egli  nascondeva 
nella  sua  parte  media  un  focolare  che 
conteneva  un  ciicchiaro  circa  di  pus  san- 
guinolento. Uno  strato  di  pus  gelatini-l 
forme  denso  era  esteso  sopra  tutta  la 
faccia  posteriore  di  «pieslo  muscolo.  La 


DKT.  TESSUTO  MUSCO!. AU E INFIAMMATO  387 


faccia  anteriore  del  tricipite  in  lolla  la 
sua  estensione  e nei  suoi  Ire  (asci  era 
ìiioìfo  rossa,  ruiiiniol/ita  cil  offriva  u/i'iti- 
jUtramento  di  pus  fra  le  sue  fibre.  Que- 
st’ iniilirainenlo  non  si  estendeva  pro- 
fondamenle  ; negli  sliati  vicini  del  fe- 
more il  tricipite  era  sano.  Le  apone- 
vrosi  tl’  inserzione  del  mnscolo  retto 
anteriore  sane  , ina  eransi  formali  al 
di  sotto  di  loro  all’  origine  delle  fibre, 
dei  piccoli  focolari  di  pus  disseviinato 
per  goccie  in  un  tessuto  di  un  giallo  ros- 
siccio indurito  , e come  spungioso,  senza 
disposizione  fibrosa.  Queste  alterazioni 
eranosoprattutto  evidenti  inferiormente. 
Un  infiltramento  sieroso  molto  consi- 
ilerabile  occupava  tutto  il  tessuto  cel- 
lulare deU’arlicolazione  del  ginocchio  : 
la  sinoviale  era  sana-,  frattanto  trovavasi 
iiell’articolazione  una  quantità  più  gran- 
de dell’  ordinario  di  sinovia  un  poco 
torba.  — 11  polmone  diritto,  in  quasi 
tutta  la  sua  estensione  , era  allo  stato 
d’infiltramento  purulento. 

Noi  abbiamo  raccolta  quest’  osserva- 
zione con  il  Doti.  Jacquet,  il  quale  ci 
ba  comunicati  i dettagli  della  malat- 
tia. 

\ edesi  per  l’andamento  dei  feno- 
meni che  r infiammazione  dei  muscoli 
crurali  non  ha  cominciato  se  non  da  6 
o 7 giorni  avanti  la  morte  , presso  a 
poco  nel  medesimo  tempo  di  quella 
ilei  muscolo  psoas.  I disordini  indam- 
matori  erano  quelli  delle  (lernmasie 
acute  violente  ; essi  si  sono  trovati  riu- 
niti a delle  alterazioni  egualmente  in- 
fiammatorie, ma  che  a noi  sembra- 
rono essere  state  un  po’  meno  recenti 
c il  resultato  d’  una  (lemmasia  più 
moderata  ; noi  vogliamo  parlare  del- 
1’  infiltramento  purulento  , die  trova- 
vasi sotto  le  aponevrosi  d’inserzione, 
all’  origine  delle  fibre  muscolari.  Sono 
stati  dunque  trovati  riuniti  nel  soggetto 
ili  quest’  osservazione  i differeuti  di- 
sordini , die  noi  abbiamo  indicati  co- 
me caratteristici  delle  flemmasie  acute 
dei  muscoli. 

1104.  Il  pus  disseminato  fra  le  fibre 
muscolari  nell’  infiammazione  acuta 


violenta  , non  si  riunisce  cosi  facil- 
mente in  focolare  , come  ipidlo  die 
si  (orma  sotto  la  capsula  cellulare  del 
muscolo  e negli  intervalli  dei  fasci,  co- 
me pure  trovasi  ugli  disseminato  per 
irradiazioni  fra  le  fibre  muscolari  die 
comunicano  sovente  con  dei  foco- 
lari j)iù  o meno  estesi  ; il  Sig.  Cho- 
mel  ha  riscontrato  sul  cadavere  d’  un 
uomo  morto  di  malattia  acuta  , mol- 
lo pus  nei  corpi  stessi  dei  muscoli  ra- 
diali , e del  muscolo  seini-teudinoso 
della  coscia.  Lo  stesso  pratico  pure 
Ila  trovati  sopra  un  soggetto  morto  d’i- 
drotorace. e che  aveva  presentato  dei 
sintomi  di  reuma  , dei  focolari  puru- 
lenti tra  molti  muscoli  , dell’  inguine 
fino  al  ginocchio  ; 1’  interno  dall’  arti- 
colazione conteneva  pure  molto  jnis 
meno  denso  , eravi  comunicazione  fra 
la  cavità  articolare  e gli  ascessi  della 
coscia.  (1) 

1105.  Si  conoscono  ora  un  numero 
grande  d’  esempj  di  glossiti  acute.  Frat- 
tanto non  abbiamo  avuto  ancora  oc- 
casione di  notomizzare l’organo  infiam- 
mato. Il  carattere  anatomico , il  jiiù 
marcato  di  questa  flemmasia,  e quello 
sopra  il  quale  tutti  gli  autori  hanno 
il  più  insistito  , è il  gonfiamento  estre- 
mo delia  lingua,  per  cui  non  può  più 
essere  contenuta  nella  bocca  e pende 
fra  le  mascelle.  E sanguinis  plenitudine 
interduin  ex  phlcgmonis  abundantia  ita 
excrescit  lingua,  ut  prodigii  more  ingens 
ex  ore  excidat  (2j.  Questa  tumefazione 
estrema  è particolarmente  l’ effetto  del- 
la congestione  vascol.are  che  l’infiam- 
mazione determina.  È in  questa  guisa 
che  nelle  congestioni  sanguigne  che  si 
fanno  con  violenza  verso  la  testa,  ne- 
gli apoplettici  , vedesi  qualche  volta  la 
lingua  enfiare  e lumefaisi,  al  punto  di 
riempire  la  cavità  biiccale. 

Le  esperienze  sopra  gli  animali,  ci 
hanno  fatto  riconoscere  che  1’  infiam- 
mazione determinava  nel  tessuto  niu- 
scolare  della  lingua,  tutte  le  alterazio- 
ni indaminalorie  che  noi  abbianio  at- 
tribuite alle  (leiiimasie  violente.  Sopra 
cimiue  casi  di  glossile  raccolti  ria  Pie- 
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tro  Franck,  ve  n’è  uno  nel  quale  que- 
sto pratico  lia  veduto  formarsi  un  a- 
scesso  nella  grossezza  dell’  organo  in- 
fiammato ; il  malato  era  in  procinto 
di  sollbcare  , e mentre  andava  per 
praticarsi  la  laringoiomia  . 1’  ascesso 
situato  alla  base  della  lingua,  si  a|)rì 
spontaneamente  (1).  Leggesi  nel  gioi- 
nale  vii  G.  M fìurrows,  e A.  T.  Thom- 
pson (2)  , r istoria  d’  un  giovane  che 
provò  del  dolore,  e dell’eidiore  nel 
lato  diritto  della  lingua  , vi  fu  riscon- 
trata una  fluttuazione  evidente  la  quale 
determinò  a immergervi  una  lancetta; 
del  pus  di  buona  qualità  scoiò  dalla 
piaga.  Quest’  ascesso  non  estendevasi 
al  «li  là  della  linea  mediana  del«a  lin- 
gua. Poco  ilopo  la  sua  guarigione  com- 
pleta , se  ne  formò  nel  lato  sinistro 
di  quest’  organo  un  secondo  , il  cjuale 
fu  egualmente  aperto,  e che  guarì  pu- 
re con  molta  facilità. 

llOb.  L’  infiammazione  del  tessuto 
del  cuore  è stala  osservata  molle  vol- 
te , contemporaneamente  a quella  del 
pericardio.  Questa  coincidenza  ha  fatto 
credere  a Laennec  che  gli  autori  aves- 
sero confuso  , come  1’  lia  fatto  real- 
mente Corvisart  , le  pericarditi  , nelle 
quali  il  tessuto  del  cuore  è infiltrato 
e scolorato,  con  delle  vere  carditi;  così 
questo  sapiente  esigeva,  per  ammettere 
la  realtà  d’  una  cardile  , che  si  fosser 
trovali  i prodotti  dell’  infiammazione 
fra  le  fibre  del  cuore  e nella  grossezza 
del  suo  tessuto. 

1107.  L’infiammazione  del  cuore 
senza  coincidenza  di  pericardite  è stala 
veduta  da  lìaillie.  (3) 

1108.  Trovasi  negli  autori  un  nu- 
mero a.ssai  grande  d’  esempi  d’ascessi 
n«dla  spessezza  del  cuore  ; Benivenio  , 
Foresto  , Fontano  , Bonet  , hanno 
riportale  delle  osservazioni  di  questo 
genere.  Barrerò  , citalo  dal  Corvi- 
sart , trovi)  sul  cadavere  d’  un  giovane 
di  19  anni  , un  ascesso  della  lunghez- 
za di  piò  «r  un  pollice  verso  la  punta 
ilei  ventricolo  diritto  del  cuore,  l^aiui- 
iiec  ha  anche  riscontralo  un  ascesso 
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nelle  pareti  del  ventricolo  sinistro  del 
cuore  d’  un  hamhino  di  dodici  anni 
circa,  il  quale  era  affetto  pure  da  pe- 
ricardite (4). 

1109.  Le  carditi  terminate  per  sup- 

purazione , delle  quali  abbiamo  par- 
lalo , sembrano  non  aver  affetto  se 
non  che  parzialmente  l’  organo  cen-  | 
trale  della  circolazione  : ma  Meckel  | 
ha  inserito  nelle  memorie  dell’  Acca-  j 
deinia  di  Berlino  , un  esempio  d’in- 
fiammazione acuta  di  tutto  il  tessuto  [ 
del  cuore  , sopra  la  natura  del  quale,  i 
a confessione  di  Laennec  non  può  ca-  1 
der  dubbio.  Si  tratta  d’  un  uomo  di  50  i 
anni,  nel  pericardio  del  quale,  Meckel  I 
trovò  una  gran  quantità  di  pus,  ed  una 
patina  purulenta  che  ricuopriva  il  cuo-  ) 
re.  Sotto  questo  strato  purulento,  si 
distinguevano  in  alcuni  punti  i fascet- ' 
ti  muscolosi  che  si  presentavano  al  nu-' 
do  , giacche  la  suppurazione  aveva  di-j 
strutta  la  tunica  sierosa  pericardiaca,  j 
La  sostanza  del  cuore  era  scabrosa  ed  \ 
ineguale  , il  pus  aden\>a  esternavi ente\ 
alle  fibre  muscolari  , ed  era  infiltrato  fi 
del  tessuto  cellulare  infiammato  , fino\\ 
negli  interstizi  delle  fibre  muscolari.  | 

sti  interstizj  erano  bianchi  e molto  ap-jl 
parenti  , in  conseguenza  della  presenza\\ 
del  pus  , le  orecchiette  erano  co['erleji 
d’  uno  strato  molto  grosso  di  pus  : il| 
loro  tessuto  , i di  cui  tiasi  erano  /«-j 
fiammati  era  d un  rosso  molto  i^/Vo , ; 
sopialtutio  r orecchietta  dritta,  la  qualeji 
era  considerabilmente  dilatata  ; il  si-ji 
nistro  , era  piò  pallido  e flaccido. 

Vedesi  che  cjuest 'osservazione  si  ras- 
somiglia rigorosamente  per  i caratteri 
anatomici  della  tlemmasia  a quelle  che 
noi  abbiamo  riportale  sopra  1’  infiam- 
mazione dei  muscoli  esterni  -•  infiltra- 
mento purulento  interstiziale;  fibre  mu-j 
scolari  come  tagliale  ; tessuto  rosso  ,!ì 
rugoso  ed  ineguale  ec.  I 

1110.  L’  infiammazione  della  tunicali 
muscolare  del  tubo  digestivo  non  è|l 
molto  comune.  Il  piò  ordinariamenlel 
nelle  gastro-enteriti,  la  llemmasia  noni 
oltrepassa  la  grossezza  della  tunica  vil  i. 


(1)  Iiilffiiroraliones  clinìr.e  p.  |31. 

(2)  Ihc  louilon  nieilital  Hoposiloiv»  !’«•). nitiy  fSUL  S. 

{ 'M  A )ul.  palliohq^j  Ir.'nliicl.  p.  19. 

(4}  De  l 'Au:>iuUaiiu(j  iiiéJìatc  tutu,  2 p.  jU2, 


DEL  TESSUTO  MUSCOLVUE  INFIAIMMVTO  380 


ìo!;a  intesliiiale , qualche  volta  (Vallari- 

10  , essa  si  propaga  alla  tunica  musco- 
losa , la  quale  arrossisce  , s’ ingrossa,  si 
contrae  , e produce  un  ristringimento 
considerabile  del  tubo  digestivo.  La  mu- 
scolosa intestinale  infiammata  è gros- 
sissima è molto  jienetraia  <li  sangue  ; 

11  suo  colore  che  varia  dal  rosso-ver 
miglio  al  violetto-fosco  . si  osserva  a 
traverso  il  peritoneo  e la  villosa  dige- 
stiva. 

IjO  strato  muscoloso  degli  intestini 
è qualche  volta  infiammalo  sopra  i ca- 
llaveri di  soggetti  che  sono  morti  di 
colica  metallica  . quando  la  malattia 
si  è prolungala  per  alcune  settimane. 
Noi  abbiamo  assistito  all’  apertura  del 
cadavere  d’  un  macinatore  di  colori, 
il  quale  era  morto  per  questa  malat- 
tia . e [>er  le  sottrazioni  sanguigne  pra- 
ticate per  guarirla;  alTaperlura  dell’ ad- 
dome , tutto  il  colon  . estremamente 
contralto  , apparve  d'  un  rosso-viola- 
stro uniforme  , e co[)erto  di  macchie 
nere  . e di  marmorizzazioni  grigiastre 
irregolari.  11  colon  inciso  , ci  sorprese 
per  il  pallore  della  villosa  , che  non 
j)resenlava  se  non  che  alcune  macchie 
leggiermente  rosee,  e delle  rughe  lon- 
gitudinali numerose.  La  sola  musco- 
losa era  infianìmala  , d’  un  rosso-vio- 
lastro . e mollo  ingrossata  ; le  macchie 
nere  erano  prodotte  da  delle  ecchimo- 
si , e da  dei  piccoli  versamenti  di  san- 
gue , nella  spessezza  della  muscolo.sa  e 
solio  il  peritoneo.  Le  marmorizzazioni 
grigiastre  corrispondevano  all’  infdlra- 
mento  d’  un  Iluido  puriforme  e coa- 
.gulahile,  che  penetrava  tutta  la  gros- 
sezza delle  fibre  muscolari.  Queste  fi- 
bre erano  in  questi  punti  , singolar- 
mente rammollite  , d’  un  color  grigia- 
stro , e facili  a rompersi  e a conver- 
tirsi , colla  pressione  fra  le  dila,  in  una 
specie  di  polpa  friabile,  d’ un  giallo- 
. grigiastro. 

1111.  L’  infiammazione  acuta  della 
tunica  muscolosa  della  vescica  si  ca- 
ratterizza per  una  contrazione  di  cpie- 
■slo  viscere,  per  un  ingrossamento  con- 
siderabile delle  sue  pareli  , c per  un 


infiltramento  purulento  , o anche  per 
degli  ascessi  nella  tunica  muscolare,  di- 
venuta d’  un  rosso-fosco,  e molto  injel- 
lata.  Sojira  un  malato  che  portava  un 
calcolo  e che  non  si  era  voluto  sottopor- 
re all’  operazione,  noi  abbiamo  veduta 
la  tunica  interna  ulcerala,  e d’un  ros- 
so bruno  ; la  muscolosa  aveva  la  gros- 
sezza maggiore  d’un  mezzo  pollice,  e 
conteneva  due  ascessi  , ognuno  del  vo- 
lume d’  una  piccola  noce  ; il  suo  tes- 
suto era  per  spazi  molto  fragile  e 
mollo  penetralo  di  sangue.  Sopra  il 
cadavere  di  un  uomo  morto  il  sesto 
giorno  d’  una  diarrea  , con  febbre,  do- 
lore ipogastrico  , ec.  il  Sig.  Velpeau 
ha  trovata  la  vescica  ridotta  al  volu- 
me del  pugno  , e posta  dietro  il  pu- 
be ; essa  era  dura  ed  elastica;  le  sue 
pareti  avevano  la  grossezza  maggiore 
d’  un  pollice  ; la  superficie  del  taglio 
trasverso  , che  fu  fatto  era  d’  un  ros- 
so mollo  acceso  , e lasciava  vedere 
del  pus  effuso  fra  le  fibre  carnose. 
La  mucosa  era  sana  ; ma  il  peritoneo 
ed  il  tessuto  cellulare  esterno  alla  ve- 
scica , erano  pieni  di  pus  infiltrato  (1). 

1112.  Noi  ignoriamo  quali  disortli- 
ni  produca  1’  infiammazione  sopra  il 
tessuto  uterino  durante  la  gravidanza. 
La  struttura,  in  allora  completamente 
muscolosa  della  matrice  , deve  influire 
sopra  i caratteri  anatomici  delle  sue 
(lernmasie  acute. 

1113.  La  tessitura  cellulosa  densa 
della  matrice  nello  stato  di  vacuità  , 
ravvicina  , come  noi  abbiamo  vedu- 
to (1093)  , il  tessuto  di  quest’  organo 
a quelb)  ilei  muscoli  ancora  imper- 
fetti del  feto  . ed  alla  struttura  dei 
muscoli  alterali  per  certe  infiammazio- 
ni acute.  Vediassi  col  fallo  seguente 
che  r infiammazione  della  matrice  de- 
termina gli  stessi  disordini  , che  noi 
abbiamo  riconosciuti  nei  muscoli  alte- 
rati da  un’  infiammazione  acuta  mode- 
rala. 

Oss.  CLVII.  Una  ragazza  fu  con- 
dotta nelle  sale  di  Clinica  del  pro- 
fess.  Recamier  , con  i sintomi  di  ima 
meirile  , e di  una  pneumonia.  Vjssa 
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peri  il  19"  giorno  dopo  il  parlo  , noi 
assisleiniiio  all’  apcriura  del  suo  ca- 
davere li  8 maggio  1826. 

Il  corpo  era  in  himno  slaK);  le  mam- 
melle mollo  voluminose.  1/  utero  en- 
fiato , e risaliva  rpiasi  all’  ondìcllico. 
Il  peritoneo  . die  riveste  fjueslo  vi- 
scere , era  leggiermente  infiammato  ; 
incisa  longiludinalmenle  , la  matrice 
presentava  nelle  sue  [lareli  una  gros- 
sezza di  dodici  a r|nindici  linee.  La 
su[ierficie  interna  della  sua  cavità  era 
molto  rugosa  . e rame  papillare  , eli  un 
rolore  rosso  violastro.  Il  tessuto  uterino 
iniellali>  e di  un  bianco  roseo  . pie- 
senlava  dcdle  marmorizzazioni  rosso- 
losche.  y\l  fondo  della  matrice  in  pros- 
simità deir  inserzione  delle  trombe  , 
diveniva  di  un  russo  pili  fosco,  e con- 
teneva , nella  sua  sjyessezza  , dei  sini 
numerosi  ripieni  di  un  jìus  giallo  ver- 
dastro che  sortiva  per  goccie  .sopra  i 
bordi  dell’  inci.sione  trasversa,  in  modo 
che  il  tessuto  uterino  infiammato  e 
suppurato  era  m ulti  locai  are  ; inciso  sco- 
lava poco  sangue.  Una  delle  tromlie 
aveva  acquistato  il  volume  di  una  pen- 
na di  cigno,  e presentava  esternamente 
una  tinta  rossa  un  poco  livida.  Incisa 
longitudinalmente  , es.sa  appariva  tra- 
smutala in  un  tessuto  spungioso  , denso, 
rosso-rermiglio  , di  una  tessitura  come 
carnosa.  Lna  linea  di  pus  indicava  il 
canale  centrale  della  tromba  ; gli  ovarj 
erano  .sani.  — I polmoni  erano  in- 
fiammali. 

La  disposizione  mulliloculare  del 
tessuto  uterino  suppuralo  è costante 
in  tulle  le  infiammazioni  della  ma- 
trice. Il  Sig.  Recamier  l’  aveva  preven- 
tivamente indicalo  agli  scolari  della 
clinica  ; essa  resulta  dalla  tessitura  ve- 
ramente cellulare  dell’  utero.  L’  o- 
vario  , il  (piale  è pure  un  organo  cel- 
bdare  , olire  (piando  è infiammato  le 
stesse  alleiazioni  ; se  ne  è veduto  un  e- 
seinpio  nelle  osservazioni  CI.  (863). 

1114  L'infiammazione  del  tessuto 
uterino  occupa  raramente  tutta  T e- 
stensione  della  matrice.  I’.  piii  parti- 
colarmente il  fondo  e la  parte  poslc- 
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riore  dell’  organo  che  ne  sono  afTclti. 
Questa  flemmasia  pure  coincide  «piasi 
sempre  con  quella  del  [leriloneo  che 
riveste  T utero  , ed  essa  sopraggiunge 
il  più  ordinariamente  fioco  tempo  «lofio 
il  fiarto  ; frattanto  c impossibile  , in 
«fuesti  casi  , di  riconoscere  veruna  trac- 
cia di  disposizione  fibrosa.  Ami  ab- 
biamo molle  volle  cercali  invano  dei 
resti  delle  fibre  muscolari  , si  evidenti 
durante  la  gestazione. 

Non  esiste  «piasi  verun  cangiamento 
sotto  il  rafifiorto  della  densità  fra  il 
tessuto  uterino  sano  , e lo  stesso  tes- 
suto alTello  da  flemmasia  moderala. 
La  parte  della  matrice  infiltrata  di 
pus  nel  soggetto  dell’  ultima  osserva- 
zione , si  lacerava  un  poco  più  facil- 
mente di  quella  die  era  restala  sana; 
frattanto  essa  aveva  presso  a fioco  la 
stessa  densità. 

1115.  La  disposizione  mulliloculare 
del  tessuto  della  matrice  suppurato  è 
stala  riconosciuta  da  Clarke  (1)  il  quale 
l’aveva  attribuita  ad  una  siqipurazione 
delle  vene  uterine.  Noi  abliiamo  mani- 
festamente veduto  che  «pieste  vene 
serpeggiavano  a traverso  il  tessuto  in- 
fiammato , e die  esse  erano  ingorgale 
disangue  : i seni  , ripieni  di  pus  , non 
erano  nelle  cavità  di  questi  vasi,  ma 
bensì  nel  tessuto  proprio  dell’  organo. 

1116.  Lo  sprigionamento  freipionle 
di  gas  dalla  vulva  , nelle  metriti  in- 
tense , dimostra  die  il  tessuto  uterino 
iiifiaininato  separa  dei  gas.  Fa.ssi  so- 
vente pure  uno  scolo  di  mucosità  dia- 
fane assai  liquide  , le  quali  div  engono 
gialliccie  ed  anche  un  fioco  verdastre, 
al  declinar  della  malattia.  Trovansi 
di  (fucsti  li(]uidi  ellusi  nell’  utero  in- 
fiammalo , all’  afierlura  «lei  cadaveri. 

SEZIONE  ni. 

Injiammazioni  croniche  del  tessuto  mu- 
scolare, 

1117.  Ija  tunica  muscolare  digestiva 
attorno  le  infiammazioni  cronidie  la- 
gcdenidic  clic  la  fieneirano  , e sollu 
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!(’  plaslrc  iii()iirile  dall’  emerite  cronica, 
è (li  un  }i;iisi;io  hriiiio  o lava£;iia  , e a- 
(lerente  alla  tunica  villosa  al  [xinto  di 
esserne  inseparabile.  Il  suo  tessuto  è 
oinogeueo  . indurito  friabile  , egli  non 
])rescnta  più  verunaMis[)osizione  fdirosa. 
()uando  si  sottopone  alla  macerazione, 
(jiiesio  tessuto  muscolare  si  gonfia  , si 
rammollisce  e si  putrefa  colla  stessa 
prontezza  come  la  tunica  villosa.  Egli 
si  converte  in  un  deli(]uium  di  un 
bianco-grigiastro  e molto  visclnoso. 

1118.  Noi  non  abbiamo  giammai 
notomizzato  muscolo  affetto  da  llemma- 
sia  cronica  , e noi  non  conosciamo 
esempio  di  (jnesta  malattia  nei  muscoli 
profondi  , e nei  visceri  muscolosi  , la 
matrice  eccettuata. 

1119.  Abbiamo  letta  nel  S.  863  , 
un’  osservazione  nella  quale  1’  utero  , 
in  una  parte  della  sua  estensione  , è 
stato  trovato  alletto  da  infiammazione 
cronica.  « Il  suo  tessuto  era  rosso-gri- 
« giaslro  , omogeneo,  molto  denso  , e 
« molto  fitto.  » La  flemmasia  non 
occupava  , come  accade  il  più  comu- 
nemente , che  una  parte  dell’  organo 
uterino  ; ma  è il  fondo  che  trovavasi 
infiammato,  mentre  che  è più  fre- 
quentemente il  collo  quello  che  è la 
sode  delle  flemmasie  croniche.  Tro- 
vatisi assai  sovente  degli  esempi  di 
queste  malattie  sopra  le  vecchie,  le 
quali  sono  state  oljbligate  di  sostener 
l'  utero  con  dei  pessarj. 

1120.  Vedonsi  frattanto  delle  in- 
fiammazioni croniche  che  attaccano 
tutta  la  matrice  , noi  riporteremo,  nel 
parlare  delle  gangrene  del  cuore  (1133), 
F istoria  di  una  donna  che  portava 
da  tre  anni  , una  metrite  cronica.  L’u- 
tero era  duplice  di  volume  , il  suo 
tessuto  era  di  un  rosso-livido  , indu- 
rilo nel  corpo  dell’  organo  , e perfet- 
tamente duro  al  suo  collo.  Le  jiareli 
della  cavità  uterina  erano  di  un  rosso- 
fosco  , e molli  al  tatto.  L’  infianiina- 
ziotie  cronica  occupava  pure  le  trom- 
be che  erano  di  un  color  fosco  , e il 
di  cui  tessuto  si  strappava  facilmente. 

1121.  1 caratteri,  anatomici  della 
mctriie  cronica  , sono  dumpie  una 
tiiinelazione  ed  nn  aumento  di  densità 
del  tessuto  uterino  , che  ha  perduto  la 


sua  elasticità  e tenacità.  Il  jiarenchima 
della  matrice  è meno  fitto  che  nello 
stato  sano,  per  quanto  egli  sia  jiiù  denso 
al  tatto.  Una  sierosità  giallasir.a  o ros- 
siccia vischiosa  è sovente  infiltrata  e 
come  immedesimata  nella  sua  spes- 
sezza. Egli  è di  una  tinta  rossiccia  o- 
sciira  , o violastra  e livida  , o di  nn 
rosso-grigiastro  lavagna  ; i suoi  vasi 
sono  aumentati  di  volume  ed  ingor- 
gati. Nello  strapjiarc  il  tessuto  uterino, 
COSI  alterato,  vedesi  una  spaccatura  co- 
me granulosa  , e si  rimarcano  qualche 
volta  delle  cellule  multiloculari  ripiene 
di  una  sierosità  torba  più  o meno  jui- 
riforrne.  Una  simile  sierosità,  che  di- 
viene qualche  volta  rossiccia  ed  anche 
sanguinolenta  , e che  tal’  altra  si  me- 
scola con  del  sangue  puro  , scolasi  a- 
bitualmente  dalla  vulva;  è ordinaria- 
mente ad  una  metrite  cronica  a cui 
bisogna  attribuire  queste  metrorragie 
si  frequenti  e sovente  continue  di  al- 
cune femmine. 

1122.  Noi  abb  iamo  rimarcato  presso 
le  donne  affette  da  metriti  croniche 
che  sviluppavansi  dei  gas  dalla  vulva 
quando  i dolori  divenivano  istantanea- 
mente violenti  , e allorquando  dichia- 
ravansi  dei  sintomi  acuii  intensi  ; tal- 
ché noi  attribuiamo  in  questi  casi,  l'e- 
salazione dei  gas  all’  invasione  di  uno 
stato  acuto  che  si  è innestato  sopra  lo 
sfato  cronico. 

SEZIONE  IV. 

Infiammazioni  fagcdeniche  del  Icxsuto 
mn.scolare. 

1193.  Le  ulcerazioni  delle  membra 
quando  divengono  profonde  , si  esien 
dono  fino  nella  grossezza  dei  muscoli, 
i quali  sono  allora  alfelti  da  una  vera 
infiammazione  fagedenica.  Trovasi  in 
(piesti  casi,  per  la  dissezione  dei  bordi 
delle  ulcere  , un  tessuto  denso  indu- 
rito facile  a lacerarsi  , di  un  rosso- 
giallastro , sormontalo  di  fungosità 
molli  suppuranti  nei  punti  nei  quali 
riscontrasi  mollo  tessuto  cellulare.  La 
pelle,  il  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo 
le,  a[ionevrosi,  cd  il  tessuto  muscolare 
stesso  sono  completamente  coniusi  su- 
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pra  i limili  <li  «jiipslc  ulceraxioiii.  I 
miiscmii  SODO  airolizzali  , essi  aderi- 
<:('f)iio  slroltamenlo  lino  ad  una  fi;ian 
disianza  dai  I>ordi  dell'  ulcera  , ^li  uni 
n^li  alili  per  1'  inierniedio  di  un  tes- 
snlo  cellulare  condensalo  . mollo  inlil- 
tralo  (li  siero  . in  modo  che  , in  pros- 
simità dei  bordi  e sollo  il  fondo  del- 

I ulcera  trovasi  il  tessuto  indurilo  rlie 
noi  abbiamo  descriito  Questo  lessino 
si  lacera  facilmente  in  tulli  i sensi  ; 
e<^li  non  comincia  a presentare  delle 
fibre  scolorale  , se  non  che  ad  una 
certa  disianza  dai  bordi  dell’  ulcera; 
ed  anche  i|nesle  fibre  sono  inviluppale 
e come  imprigionale  in  un  tessuto  di 
un  bianco-giallastro  , presenianle  dei 
vasi  injetlali  , e di  una  densiià  assai 
notabile. 

1124-.  L’  indicazione  delle  alterazioni 
del  tessuto  muscolare  attorno  le  ulce- 
razioni croniche  , compie  l’  istoria  a- 
natomica  delle  infiammazioni  croniche 
dei  muscoli.  Il  carattere  il  più  mar- 
cato di  queste  ultime  è la  scomparsa 
delle  fibre  , e la  conversione  del  tes- 
suto muscolare  in  una  sostanza  cellu- 
lare omogenea  . indurita  , ed  assai 
densa  , come  nelle  Oemmasie  acute. 

II  colnre  del  tessuto  malato  è solamente 
dillerente  ; ma  egli  varia  secondo  le 
circostanze  molto  diverse  , tali  sono 
la  presenza  delle  varici  , delle  sinuo- 
sità fistolose  nella  spessezza  del  mu- 
scnlo  ; delle  vi'getazioni  più  o meno 
sanguinolenti  ed  infiltrate  di  sangue 
e di  siern-purulenlo.  In  questi  casi  , 
il  tessuto  dei  muscoli  affetto  da  in- 
fiammazione cronica  , è rosso  più  fo- 
sco . più  o meno  violastro  e livido. 

Vi  sono  delle  ulcerazioni  acu- 
te dei  muscoli  che  modificano  pochis- 
simo la  loro  struttura  . probabilmente 
perchè  esse  si  eifeltnano  con  rapidità. 
rSoi  abbiamo  osservala  un’  ulcera  ve- 
nerea del  capillizio  , la  (piale  messe 
allo  scoperto  ed  attaccò  le  fibre  del 
niuscoio  occi|)iiale  , le  (piali  si  distin- 
guevano laidi  mente  : esse  erano  di  un 
rosso-grigiastro  separale  da  delle  linee 
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di  tessuto  cellulare  di  un  rosso-vermi- 
glio , sanguinolenio.  L’  ulcera  forò  ben 
presto  il  muscolo  stesso. 

ll^G.  Gli  autori  hanno  ri[)orlato  un 
numero  assai  grande  d’esempi  d’ulcera- 
zioni della  lingua.  le  (piali  sono  stale  pure 
qualche  volta  cosi  estese  da  distruggere 
quasi  la  totalità  di  (piest’organo  (1);  ior- 
niansi  [iure  rapidanienie  delle  ulcere  sul- 
la lingua  nella  glossile,  (ler  l irrilazione 
continua  che  esercitano  dei  denti  iso- 
lali o sporgenti  sopra  (piest’  organo  e- 
stremamente  enfialo;  ma  tulli  quelli 
che  hanno  osservato  dei  casi  di  (piesto 
genere  hanno  negligenlalo  di  descrivere 
con  attenzione  (pieste  ulcerazioni,  e 
sembra  non  aver  eglino  avuto  occasio- 
ne di  dissecare  1’  organo  cosi  ulceralo. 

1127.  E stalo  parlato  d’  ulcerazioni 
e di  perforazioni  dei  diaframma  . ma 
non  è stato  descriito  lo  stalo  anatomico 
del  tessuto  muscolare  di  quest'  organo  ; 
è così  che  Lietaud,  in  un’  osservazione 
di  questo  genere  , si  contenta  di  dire 
« sepfurn  triinsi>ersuin  erat  uhcre  quasi 
Il  totinrì  corrosum.  » (2) 

1128.  Noi  abbiamo  già  trattalo  delle 
ulcerazioni  del  cuore  . parlando  delle 
pericarditi  fagedeniche  (ÒGG)  . e delle 
infiammazioni  ulcerative  della  membra- 
na interna  delle  cavità  cardiache  (978). 
Si  è veduto  per  le  osservazioni  che  noi 
abbiamo  riportate  , che  le  ulcere  for- 
male sopra  le  superfici  interne  o ester- 
ne del  cuore  , si  propagavano  al  tes- 
suto carnoso,  e finivano  ipialche  volta 
per  forare  l’organo  centrale  della  circo- 
lazione. Noi  non  ripeteremo  qui  la  de- 
scrizione delle  ulcere  del  cuore  la  (piale 
ablùamo  già  data  (97‘*)  . noi  insistiamo 
solamente  sopra  la  friabilità  del  tessuto 
muscolare  infiammalo  attorno  ipiesle 
ulcere  , friabilità  che  è tale  per  cui 
r organo  si  rompe  frequentemente,  nel- 
la parte  ulcerala  , prima  che  la  solu- 
zione di  continuità  ne  abbia  penetrata 
tutta  la  gro.ssezza. 

1129.  Sono  state  (pialclie  volta 
confuse  con  delle  ulcere  carcinoma- 
tose dell’  utero  delle  llemmasie  la- 


(t)  fi  rlir»  ninlniìo  )ia  vcdiifo  ini  ino  ^ 11  tjnalc  pcrtlè  l<*  lingua  un  nlcLT.uionr  '4opr.ij;giuul4 

tippo  il  V'ijolu  i .\’illirn|io^.  I.ili.  p.  2 8>.  l*orl-il  Ita  vcilplo  paiiinenl  i iin.i  ilomi.i  imII-i  «piale  la  Uu^na  In  dGlrultt^ 
|n  lietiinjavi.i  f.ipr.li'ni*  a «It  ila  naii'ifl  ( Vn.at.  ui-tl.,  Ioni  4,  p.  ) 

II»)  llisi.  anni,  obi  ?)(  ( l.\ \VI 
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SEZIONE  V. 


gedeniclie . più  o mono  croiiiolic  del 
collo  di  quest’orfano.  Noi  non  al»l)iamo 
fiammai  nolomiizalo  la  matrice  all'olta 
(la  quest’  ultima  malattia  , m.a  ab- 
biamo riconosciuta  e costatala  la  sua 
esistenza  in  tre  casi  , ctd  mezzo  dello 
speculum  uteri,  e le  maiale  sono  [)er- 
^ellamente  guarite.  (^)uosle  ulcerazioni 
puramente  innammaiorie  , presentano 
i caratteri  seguenti  i bordi  sono  un 
j'oco  prominenti  e irregolari;  sono  den- 
si , ma  lisci  ed  elastici,  non  rovesciali, 
nè  coperti  di  vegetazioni  , essi  sono 
lacilissimainente  sanguinolenti.  II  tes- 
suto circumambiente  è roseo  gonfio  , 
elastico  e meno  denso  die  nello  stalo 
sano.  11  fondo  delle  ulcere  è uguale  , 
senza  durezza,  di  un  rosso-grigiastro, 
poco  fosco  ; egli  presenta  dei  bottoni 
molli  qualche  volta  fungosi,  se  1’  ulce- 
razione è antica,  ma  talmente  cedevoli 
cb  e non  possono  riconoscersi,  facilmen- 
te al  tatto.  Queste  ulcere  forniscono 
un  [)us  un  poco  sieroso,  ma  di  un  bian- 
co latte  non  fetido. 

1130.  Cliambon  ha  riportato  un  e- 
sempio  d’  ulcerazione  delle  pareti 
deir  utero  in  una  bambina  di  tre 
anni,  la  (piale  era  morta  per  una  gan- 
grena  delle  natic.be  , del  retto  e della 
vagina.  Questo  fallo  curioso  conferma 
CIO  che  noi  abbiamo  detto  sopra  1’  in- 
fiammazione cronica  del  tessuto  uteri- 
no , del  quale  Chambon  descrive  le 
alterazioni  in  questi  termini  » Uteriis 
« multo  amplior  solito  appariiit  ; inte- 
« rior  cavea  extremum  pollirem  contl- 
« nere  potai  sset  ; oariis  uiceribus  corro - 
« sce  parietes  , proincleqne  multo  clensìo- 
'<  /’c.y , ob  inflammatìonem  fortasse  iiwe- 
“ teratam  (1)  » Questo  fatto  è forse  il 
solo  esempio  publicato  , d’ulcerazione 
dell’utero  sopra  una  bambina  così  gio- 
vane ; egli  è anche  rimarcabile  per  la 
sede  delle  ulcerazioni  al  corpo,  e non 
al  Collo  della  matrice. 


Infiammazioni  gangrenose  del  tessuto 
muscolare. 

1131.  Noi  abbiamo  riportale  due 
osservazioni so|)ra  le  infiammazioni  gan- 
grenose del  tessuto  cellulare  nelle  quali 
trovaronsi  i muscoli  gangrenali.  Nella 
prima  (70)  , i muscoli  mortificati  era- 
no confusi  nell’ escara  umida,  molle 
e fetida  che  la  puslula  maligna  aveva 
prodotta.  Nella  seconda  (72)  , il  mu- 
scolo gluteo  era  ridotto  in  un  putridu- 
me fetido  , limoso  , di  un  bruno-fo- 
sco. simile  alla  materia  gangrenosa  che 
SI  trovi)  nelle  vene.  Noi  abbiamo  dis- 
secata un’  ulcera  estesa  che  si  separi) 
dalla  parte  siqieriore  del  braccio,  e che 
conteneva  la  [)elle  il  te.ssuto  cellulare 
ed  una  parte  del  muscolo  deltoide.  Que- 
st’ escara  era  ritornata  sopra  se  stessa  , 
e incres[)ata;  essa  crasi  distaccata  in  se- 
guilo d’  una  infiammazione  trattenuta 
e provocata  coll’  a|)plicazione  della  sto- 
race. Non  ci  è stato  possibile  di  noto- 
mizzare  i tessuti  mortificati  nei  quali 
essa  era  formata.  Noi  non  possiamo 
dunque  descrivere  le  alterazioni  anato- 
miche del  tessuto  dei  muscoli  esterni 
gaiigrenati.  Noi  diremo  solamente  che 
egli  si  confonde  con  il  tessuto  cellulare 
circonvicino  nelle  escare  grigie  nerastre 
fetide  più  o meno  molli  che  l’  inva-r 
dono. 

1132.  Il  tessuto  del  cuore  gangrenafo, 
è di  un  color  nerastro  o verdastro  o 
più  o meno  rammollito  . « molto  ri- 
« lascialo,  esalante  un’odor  più  o me- 
« no  fetido,  ed  imbevuto  sovente  d una 
« sierosità  icorosa  in  una  estensione  pin 
« o meno  grande  (2).  » 

1133.  E’  infiammazione  gangrenosa 
può  attaccare  il  cuore  in  tulle  le  suo 
parti. 


(1)  Obs,  clinica*  j 0|js.  CLXXXIV.  p.  35  5. 

(2)  Portai  ( Anal.  incil- c -,  toni.  3,  p.  77  ) trovasi  negli  apnali  dell*  arte,  iin  nvimero  assni  grande  di  fnUi  prcscii- 
lati  come  degli  esempj  di  gangrcna  de!  cuore  (a).  Onesti  falli  mancano  quasi  tulli  di  drilagli  snllìrienti  per  cai  atte- 
n/zare  la  malattia  e in  molti  non  si  può  duLilare  clic  non  siasi  confuso  il  rammollimento  del  I'-smiIo  muscolare  con 
la  sua  mortificazione.  Noi  abbiamo  dovuto  negligcnlargll  per  non  [)iC9eulaie  se  non  clte  degli  esempj  inconleslabili  di 
lleuiniasie  gangi  enose. 

(a)  VedetQ  tre  o>s.  in  fìon^’t.  .Scpul.  anat.,  lom.  2,  pag.  2Sfi.  - Puc  O's,  in  Morgagni  F.pisl.  Xl,  ari.  f * ; o 
25.  art.  10.  — Ofio  n.s5.  In  Liciitaudj  lai,  anat:  Tjb:  2,  pag.  . 13  41^  517  5IK,  541  , oss:  .530.  licitalo  dì 

I'1*'dÌc  *.  pral  : toni.  1 p.  24.3.  Ptir  oss;  <li  Deitlier  , De  Fresie  Ma  Mlicns»  , o^s;  2 c 3 — (».  Uauliin  ll'F^lj 
r-r  •‘'t'nao,  ic  del  ruart5«  — rorvisnrtj  Traitè  dtj  Mal  de  co•llr^  p.  2fil. 
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Oss.  CIjN  111.  Una  Si;;;,  nel  lior  di*!- 
r età  (li  lina  Ione  costituzione  , mari- 
tala (la  molti  anni  , senza  aver  avuto 
figli,  era  aldilta  da  Ire  anni  da  uidal'- 
lezione  dell’  utero  che  produceva  la 
slrangiiria  , ed  una  scolo  fetido  dalla 
\agina  , e dei  sinhu’i  si  ahhondanli.  per 
cui  la  maiala  era  mollo  indebolita. 
Onesto  sudore  era  fetido  e dava  alla 
biancheria  , soprallulln  nella  regione 
dorsale  e lomhare,  un  color  di  sangue 
pallido;  quest  esalazione  era  sempre 
seguita  da  sincopi  e da  movimenti  ner- 
vosi irregolari.  La  maiala  comincia- 
va a star  meglio  , dietro  un  regime 
dolce  e analettico  seguitalo  per  cinque 
mesi,  a!lor(|uan(l()  si  espose  al  freddo 
iiniido.  Due  giorni  dopo  provi)  in  tulio 
il  corpo  dei  vivi  dolori  lancinanti  , i 
quali  furono  seguili  da  un  violento  brivi- 
do e da  una  agitazione  considerabile.  Il 
terzo  giorno  (lell' in vasione,  fu  istituita 
ima  sanguigna  di  oncie  90  , che  delle 
un  sangue  cotennoso  , e furongli  am- 
ministrali alcuni  purganti  blandi  i quali 
diminuirono  gli  sconcerti  ; manifeslos- 
si  un  violento  dolore  nella  regione  e- 
palica,  sopra  la  quale  fu  applicato  sulla 
sera  un  largo  vescicatorio  , che  non 
arrossì)  ne[)pur  la  [)elle.  11  quinto  gior- 
no , fu  aperta  la  vena  mediana  , ma 
non  si  potè  ottenere  che  poco  sangue, 
le  estremità  erano  molto  edematose  e 
jiresenlavano  delle  macchie  livide  , e 
delle  grosse  piisiule  gangrenose.  Il  sesto 
giorno  la  malata  morì. 

yt  per  fura  del  cadavere 
istituita  otto  ore  dopo  la  morte. 

L’  epiploon  presentava  molte  mac- 
chie rosse  ; le  vene  mesenteriche  era- 
no ingorgale  di  sangue  e d’  una  gros- 
sezza straordinaria.  Gl’ intestini  gracili 
ollrivano.  in  molli  punti  , delle  arho- 
rizzazioni  vascolari  ; in  alcuni  di  essi, 
le  loro  [lareli  erano  rammollite  , e di 
mi  colore  fosco  ; in  altri  livide  , gan- 
grenale e senza  consistenza.  Si  rimar- 
cava attorno  1’  orifizio  dell’  utero  . il 
(juale  non  era  com[)letamenle  chiuso, 
c i di  cui  bordi  erano  grossi  , molle 
jii.icchie  nere  di  forma  ovale,  disposte 
circolarmente.  Ij’  utero  procniava  un 
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volume  duplic.e  dello  stalo  sano  ; il  suo 
tessuto  era  di  un  colore  rosso  livido , 
ed  aveva  acquistalo  una  consistenza 
straordinaria  che  awicinavasi  all'  in- 
durimento. Il  collo  era  affatto  duro  ; 
le  pareli  uterine  erano  di  un  rosso-lo- 
sco. molli  al  tallo.  Gli  ovarj  formava- 
no delle  cisti  che  conienevano  ognuna 
un  oncia  circa  di  un  liijuido  che  ave- 
va r apparenza  del  siero  di  latte.  Le 
trombe  avevano  la  durezza  d’  una  cor- 
da ; il  loro  colore  era  mollo  fosco,  ed 
il  loro  tessuto  si  strappava  facilmente, 
il  fegato  era  un  poco  brunastro.  mollo 
injellalo  ; i suoi  vasi  erano  mollo  in- 
gorgali , ma  la  sua  struttura  non  era 
alterala.  Aenli  oncie  circa  di  un  liqui- 
do sieroso  torho  , del  colore  rancialo 
sudicio,  c.  di  un  odor  fetido  erano  ef- 
fuse nel  petto.  Il  [lericardio  conteneva 
quatti  ’ oncie  di  un  liquido  simile  . la 
superficie  interna  di  (piesla  membrana 
|)resenlava  un’  injezione  vascolai'e  fitta, 
di  un  rosso-livido.  Tutte  le  parti  del 
cuore  tanfo  all'  esterno  come  internamen- 
te. presentavano  i caratteri  dell’  infiam- 
mazione gangrenosa;  esse  erano  eaes- 
sioamenfe  molli . e di  un  colore  pii/  fo- 
sco di  lineilo  del  sangue  venoso  coagu- 
lato ; le  si  traversavano  con  le  dila  , 
in  tulli  i sensi,  con  una  gran  facilità. 
Allorcjuando  laceravasi  in  (piesla  guisa, 
il  tessuto  del  cuore  lasciava  esalare  un 
odore  putrido;  non  scolavasi  sangue  dai 
suoi  vasi  rotti.  Il  ventricolo  sinistro 
presentava  queste  alterazioni  ad  un  piti 
alto  grado  ; il  suo  tessuto  non  offrirà 
in  nessun  modo  maggior  consistenza  della 
sostanza  cerebrale.  L'  odore  che  egli  tra- 
mandara  ijuando  lacerarasi , si  rarrici- 
nava  col  suo  fetore  a lineilo  delle  ma- 
terie animali  in  putrefazione  : le  ca- 
vità del  cuore  erano  vuole,  ma  le  gros- 
se vene  , soprattutto  nell' addome,  era- 
no ingorgale  di  un  sangue  grumoso. 
Sopra  la  faccia  pleurale  del  dialram- 
ma  , e so[ira  la  pleura  sinistra,  rimar- 
cavansi  delle  piccole  mai  chic  sparse  , 
formale  da  delle  reti  \ascolari,  come 
pure  delle  i)iccole  rugosità  nerastre  ; i 
polmoni  erano  ingorgati,  ma  sani.  Del- 
le macchie,  di  grandezza  variabile  . e 
di  colore  piìi  o meno  losco  , ci'ansi  lor- 
I malo  sopra  dillcrenli  [i;'.rli  d(^l  Coiqm; 
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le  line  erano  gani’reiiale-coniplelainen- 
le,  le  altre  Ì!n|)orf'eIlanionic.  Le  eslre- 
inità  tanto  superiore  , come  inferiore 
sinistre  erano  tunielatte  e dure  in  con- 
set^iienza  della  loro  distensione  ; esse 
avevano  presa  una  tinta  livida  alla  su- 
perficie delle  articolazioni  e nelle  parti 
clic  corrispondono  alla  porzione  cen- 
trale dei  muscoli  (1). 

La  moliiplicità  delle  alTezioni  gan- 
grenose  . sopra  il  soggetto  di  quest’os- 
servazione , non  può  lasciare  diilihifi 
sopra  la  natura  specificamente  gangre- 
nosa della  flemmasia  , che  ha  morti- 
ficato s'i  rapidamente  il  tessuto  del  cuore, 
come  sopra  quella  che  ha  cangrenali 
gl’  intestini , e la  mucosa  della  vagina 
alla  sua  insersione  sul  muso  di  tinca. 

Questo  fatto  può  esser  ravvicinato  a 
quello  che  Portai  ha  osservato  sopra 
un  uomo  che  fu  creduto  morto  di  una 
pneumonia,e  in  cui  il  cuore  era  gan- 
grenato  in  totalità  , unitamente  al  pe- 
ricardio. 11  tessuto  dei  ventricoli,  e so- 
jirattutto  del  sinistro  . era  intierumente 
rilasciato  e umettato  da  ini  acqua  ros- 
siccia e verdastra  molto  fetida  , le  co- 
lonne carnose  di  questo  ventricolo  si 
lac  eravano  al  piu  leggiero  contatto. 

113+.  L’infiammazione  gangrenosa 
può  non  occupare  se  non  che  una  parte 
del  tessuto  del  cuore  , come  ciò  sem- 
bra esser  esistito  nel  fatto  seguente , in 
cui  la  (lemmasia  era  probabilmente  co- 
minciata nel  pericardio,  e aveva  in  se- 
guilo determinate  delle  escare  superfi- 
ciali del  tessuto  [)roprio  del  cuore. 

Oss.  CLIX-  Una  donna  di  50  anni 


entrò  all'  ospedale  nel  mese  d’apiile  ; 
essa  portava  alla  regione  iliaca  diritta 
un  tiimoie  mf)lio  [imminente  , che 
crasi  mainfestato  in  conseguenza  di  vo- 
miti frecjuenti.  Essa  era  estremamente 
magra  ; la  sua  pelle  aveva  un  color 
pallido  ed  un’  aridezza  nndto  marca- 
bile  ; la  resjiirazionc  era  facile  fintan- 
toché, la  malata  restava  coricata  sul 
dorso  ; la  piccola  (juanlilà  di  alimento 
che  essa  prendeva  non  poteva  essere 
digerita  , a meno  che  non  fosse  presa 
calda.  Il  sedici  giugno  , (|ucsla  donna 
spirò  dopo  tre  giorni  di  una  agonia 
durante  la  quale  la  l'espirazione  era 
talmente  diificile.  ['cv  cui  essa  era  ob- 
bligala a restare  continuamente  con  la 
bocca  apeTia;  il  polso  era  piccolo  mol- 
to ineguale  e inlcn  niiltenle;  il  cuore  pre- 
sentava per  intervalli  delle  [)ulsazioni 
mollo  forti  tjualche  volta  esse  erano 
quasi  insensibili.  Il  fegato . la  milza, 
e il  pancreas  erano  scirrosi  e più  vo- 
luminosi che  nello  stalo  naturale.  — 
Una  piccola  quantità  di  siero  era  ef- 
fusa nel  jiericardio  , il  cuore  del  vo- 
lume ordinario  , aderiva  al  pericardio 
in  molti  punti  della  sua  su[)erficie,  per 
mezzo  di  molte  briglie  cellulari  che  si 
pervenne  a romperle  , ma  non  senza 
danneggiare  la  mendnana  e.sterna  del 
ciK)re  ; due  linee  nerastre  si  rimarca- 
vano nella  parte  anteriore  di  questo  vi- 
scere , ed  estendevansi  dalla  sua  punta 
verso  la  base.,  esse  s’inoltravano  nella 
sostanza  stessa  del  cuore  alla  })rofon- 
dilà  di  j)iìi  di  una  linea  ; il  cuore  era 
di  una  flaccidità  tale  [)er  cui  non  po- 


(1)  Quest’ os'servazionc  è stata  rarcoUa  dal  D.  Kennedy  di  Tilaspow.  { Tl>e  Tjondnn  Med;  Hopositoryj 

Aprile  1824-,  n,  124,  ! detla^li  nei  tjiiali  egli  è entralo  sopra  i sinto<ni  sono  «li  un  interesse  assai  grnidc  in  guisa  che 
i nostri  lei  lot  i ci  dehhon  esser  grati  per  averli  tjiii  rijtorlarli.  Durante  ipiesla  in  daltia  I occhio  era  hi  illantc  e 
mollo  mobile  -,  la  faccia  aveva  un’  csprC'sione  d'  ansietà  dillicile  a descriversi  \ i denti  c le  gengive  fiiliginosc  ; la 
lingua  , la  bocca  aiiieriore  e posteriore  erano  seccale^  scabrose  e nere.  Verso  la  fme,  le  labbra  erano  adàtlo  livitle; 
la  voce  debole  e geinel.onda,  le  deje/ioni  alvine  erano  fosche,  grumose,  e di  un  otlor  insopportabile^  U orina  era  la- 
da  j della  consistenza  del  sirnppo,  e colorita  come  la  birra  rossa,  fi  polso  , che  era  stato  nel  principio  piccolo^  duro, 
irregolare,  era  diveuuio  debole  e intermiltenle,  molto  tempo  prima  della  morie  non  era  più  sensibile  al  carpo,  Mani- 
feslossi  sovente  una  tlisj'osi/ioue  alla  sìncope,  senza  che  vi  fossero  stale  per  ciò  peidilc  di  conoscimento,  l^na  sensa- 
zione di  calore  bruciante  percorreva  tulle  le  regioni  dol  petto  ; a sinistra,  essa  epa  intollerabile,  Nei  quattro  tillimi 
giorni  della  vila  , la  malata  risenti  dei  dolori  acuti  , in  princìpio  alle  csirrmilàj  in  seguito  alle  spalle  e lungo  la  co- 
lonna vertebrale,  qnitidi  nel  lalo  sinistro  del  torace*  dopo  l'ultimo  salasso^  reslarnm>  lìssi  nell’ ipocondrio  diritlo, 
•Sopraggìuiisero  delle  cosi ri/ioni  di  petto,  la  malata  non  poteva  respirale  se  non  che  assisa,  le  palpitazioni  erano  su- 
pr  ^rgiunle  di  buon  o a ed  erano  aiiinenIaU'  per  gradi  tanto  in  ficquen/a  come  in  forza,  rratlanto  , a misura  che  il 
male  fece  dei  progrCNsi  ^ i mo\imenti  del  more  si  indebolirono,  divennero  molto  inlerinillenli,  c più  ii  regolari.  I.c 
eslieniiià  superiore  t'  inferiore  si  fecero  edematose*,  unelle  del  lalo  sinistro  goiitic  a segno  che  la  pelle  mmaciiava 
di  rompersi:  la  malata  uou  poteva  pi  egarle  senza  un  dolore  estremamente  vivo.  Si  rimarcavano^  in  certi  punti  della 
loro  superfirie  , delie  m.ictliie  livide  c delle  gro.sse  puslule  gangreuo>e  j la  malata  eia  nel  tempo  stesso  si  debole^ 
che  era  c impo«.sibilr  <li  rami  iare  in  vermi  modo  di  posizione  senza  ajiilo,  SiMiragginnse^  molte  ore  pi  ima  della  nioiie, 
MRO  stalo  comatoso  il  quale  non  ecssò  che  coi  la  vita, 


3or) 
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levasi  (liiljilare  die  egli  fosse  sfaccialo; 
elfellivameolc  , esalatasi  un  odore  In- 
{^ru/o  analogo  a quello  della  gangrcna-, 
polevasi  schiacciare  lanlo  facilmenie 
come  se  uno  avesse  preso  un  muscolo 
in  completa  pulrefazione  (1). 

1135.  Bisogna  più  parlicolarmenle 
insislere  onde  riconoscere  la  gangrena 
del  lessino  del  cuore,  sull'odore  felido. 


l'ia  il  dorso  per  una  scala  di  legno. 
Kssa  non  senti  piu  i movimenti  del  fe- 
to, ma  provò  dei  dolori  che  diveniva- 
no più  (orli  allorquando  si  coricava 
sul  lato  diriiio.  Otto  giorni  dopo  la  ca- 
dula.  i ilolori  del  parto  si  annunziarono; 
i due  primi  giorni  essi  furono  mode- 
rali , il  terzo  divennero  più  incal- 
sanii.  Jj’  orifizio  uterino  era  dilatato. 


e sul  colore  nerastro  o verdastro  del  | Il  iiuarlo  giorno  le  acque  scolarono  ; 
lessulo.  Gli  autori  non  hanno  sempre  j esse  erano  di  un  fetore  estremo,  e mi- 
lirecisalo  la  tinta  delle  fihre  muscolari  ; sle  ad  una  vischiosità  simile  al  me- 
essi  si  sono  (|ualche  volta  contentati  di  | conio  ; i dolori  continuavano  , senza 
dire  una  tinta  livida  o violetta.  Questo  , venni  progresso  nel  jiarlo.  Il  quinto 
carattere,  se  non  è riunito  che  al  ram- 


molliinenlo  senza  odore  felido,  è lun- 
gi da  indicare  la  gangrena  . mentre 
che  ahhisogna  dell’  odore  felido  e del 
rammollimento  estremo  . colore  hru- 
no  o livido  . perchè  non  possa  dubi- 
tarsi che  essa  non  abbia  avuto  luogo. 
Questa  distinzione  è tanto  più  neces- 
saria , elle  sebbene  nel  più  gran  nu- 
mero dei  casi,  il  tessuto  muscolare  sfa 


giorno  . dopo  degli  sforzi  violenti  ed 
un  rumore  di  lacerazione  il  (piale  fu 
inteso  dagli  assistenti,  il  feto  presentii 
la  mano  diritta  nera  e coperta  di  Hit- 
leni.  ripieni  di  un  siero  putrido.  Un 
chirurgo  allora  chiamalo  . riconobbe 
che  il  feto  era  morto,  e che  presenla- 
vasi  male.  L utero  era  agitato  da  mo- 
vimenti convulsivi  , e lasciava  colare 
un  umore  mucoso  di  un  rosso  scuro  e 


celato  sia  penetrato  di  siero  , nel  lem-  ! di  un  odore  insopporlahile  , con  degli 
])o  stesso  che  è rammollito,  e che  dif-  | sviluppi  di  gas  putrido.  Il  ventre  era 
ièrisce  in  ciò  dai  rammollimenti  idio- | meleorizzato,  ed  i dolori  del  lato  diritto 
patici  , che  non  sono  cosi  umidi  , vi  ! quasi  continui  , ne  sopraggiungev.ino 
sono  frattanto  alcune  osservazioni  nelle  [ altri  nel  piede  sinistro  tutte  le  volte 
(piali  è stala  riconosciuta  un’escara  sec-  i che  ipielli  del  parlo  ricominciavano.  Il 
ca  e friabile  ; e se  non  si  fosse  indi-  , Chirurgo  tentò  invano  la  retroversione 
calo  r odor  felido,  non  si  sarebbe  po- | del  feto,  e riconobbe  la  rottura  della 
luto  credeie  che  gli  autori  avessero  matrice.  La  morte  accadde  la  mallina 
preso  dei  rammollimenti  con  lividore  del  sesto  giorno,  per  un  attacco  di 


della  fibra  muscolare  per  degli  sfaceli 
Devesi  a Portai  un  esempio  di  que- 
ste gangrcne  secche  del  cuore.  « La 
t<  sostanza  di  tjuesto  viscere  si  lacerava 
« facilmente  , essa  esalava  un  odor  fe- 
« tido,  il  suo  colore  era  livido.  V eruna 
« sierosità  esisteva  elTiisa  fra  le  fibre. ed  | diritto  in  vicinanza  del  ligamenlo  lar- 
« il  pericardio  non  conteneva  se  non  go,  Irnvavasi  una  rottura  di  tre  pollici 
•'  jiochissima  (pianiit;i  d'acipia  limpida  (li  lunghezza,  per  la  (jiiale  la  testa  e 


convulsioni. 

All’  apertura  del  cadavere  . trnvossi 
l’addnme  ripieno  di  un  umore  saiiioco 
misto  a .sangue,  e di  un  odore  inièllo; 
la  faccia  interna  dell  utero  era  mos<lief- 

Sul  lato 


fata  d'  echi m osi 


sansrenose. 


“ coirle  nello  stato  naturale  (2). 


la  mano  sinistra  del  feto  erano  pa.ssaie, 


1]3().  L’  infiammazione  gangrenosa!  esse  erano  inviluppate  nelle  membrane 


del  tessuto  uterino  durante  la  gravidan- 
za . è stala  evidente  nell’  osservazione 
seguente. 

Oss.  CTiX.  Una  lavandara  . deirelà 
di  4*^  anni  , incinta  del  h"  figlio  , ed 


il  parenchima  deirulero  era  spimgioso, 
c già  in  uno  stalo  di  sfacelo.  (3). 

Quest’  osservazione  è la  sola  che  noi 
conosciamo  di  una  gangrcna  della  ma- 
trice ; essa  è mollo  incom|)lela  sotto 


al  nono  mese  di  gravidanza  cadde  so-  il  rapjiorlo  dei  caratteri  anatomici  dello 


(I)  Journal  He  Metl.  ( liìr  Pharm,  Janvier.  1807.  p.  10,  Obs:  del  Sig;  Ciaulay. 
(“’)  Porla!  Anal  meH:  loc.  rii. 

Ql)  Obsil  He  (hinatn  Hourii.H  : He  ioni,  01,  pr 


DKJ.I.K  Gl.A.MUI 
sfacelo  (li  (nicsto  viscere  , (jiialc  sem- 
bra essere  slato  il  resullalo  di  un  in- 
fiammazione mollo  intensa  , ma  essa 
pu()  gettare  molta  luce  sulla  causa  pros- 
sima della  rottura  dell’ utero  nel  tra- 
vaglio del  parto  ; giacche  non  si  pui) 
dubitare  che  1’  infiammazione  di  (jiie- 
st’organo  non  abbia  in  U'’esfo  caso  pn'e- 
sistito  al  travaglio  , la  friabilità  del 
tessuto  muscolare  .ende  perfettamente 
conto  della  sua  lacerazione.  Se  si  esa- 
minano con  attenzione  le  osservazioni 
riguardanti  le  rotture  uterine  che  si  tro- 
vano inserite  negli  autori,  si  troveranno 
delle  ragioni  sufficienti  , in  quasi  tutti 
i oasi  per  credere  che  abbia  esistito  una 
infiammazione  [irecedente  del  tessuto 
uterino;  ma  si  resterà  nei  limili  delle 
grandi  probabilità  sotto  questo  rajijiorlo. 
per  la  poca  cura  con  la  quale  è stato 
sempre,  esaminato  il  tessuto  della  ma- 
trice rotta. 

CAPITOLO  XI. 

Anaiomi.v  Patoi.ogica  del  tessuto 

GL.A!SDULOSO  USEI-AMMATO. 

SEZIONE  I. 

Del  tessuto  gìanduloso  nello 
stato  sano. 

1137.  11  tessuto  glanduloso  si  pre- 
senta sotto  la  forma  d’organi  lobulati, 
subrotondi,  provvisti  di  un  sistema  va- 
scolare intrinseco  destinato  ad  escreare 
il  fluido  preparato  e se[)aralo  nei  lo- 
buli glandiilosi.  IjC  ramiticazioni  di  ijue- 
sti  canali  escretori  riuniscono  le  gra- 
nulazioni ed  i lobuli  attorno  uno  o mol- 
ti tronchi  escretori  comuni,  che  forma- 
no il  centro  delle  glandide. 

1138.  Le  glandule  sono  inviluppate 
nelle  capsule  cellulose  più  o meno  den- 
se , che  , molte  fra  loro  , hanno  una 
consistenza  fibrosa.  Oneste  capside  sono 
continue  per  la  loro  taccia  interna  con 
il  tessuto  cellulare  più  o meno  denso, 
che  penetra  negli  interstizi  dei  lobuli 
e delle  granulazioni  deU’organo  secre- 
tore  ; è in  questo  tessuto  celhdare  che 
scrjieggiano  i vasi  sanguigni  allerenti 
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della  gianduia  i (piali  non  si  confon- 
dono con  il  tessuto  proprio  se  non  che 
nelle  loro  ultime  ramificazioni, 

1130  Possono  dividersi  le  glandule, 
in  glandule  colorate  ed  in  glandule  non 
colorate;  le  prime  .sono  il  fegato, 
cil  i reni  ; esse  si  distinguono  da  tutte 
le  altre  |)er  una  materia  colorante  unita 
al  loro  tessuto;  le  seconde  sono  le  glan- 
dule lacrimali,  le  salivari,  il  pancreas, 
le  glandule  mammarie,  la  prostata  ed 
i testicoli.  Esse  non  presentano  veruna 
traccia  di  materia  colorante  incorporata 
nel  loro  tessuto. 

1140.  Le  glandule  non  colorate  sono 
di  una  tinta  che  varia  dal  bianco  leg- 
giermente giallo  al  bianco  grigiastro;  esse 
prendono  un  colore  [)iù  fosco  quando  le- 
gatisi le  vene  che  sortono  dal  loro  tessu- 
to. Esse  divengono  di  un  bianco  leggier- 
mente giallo,  quando  sono  lavale  da  un 
gran  numero  d’injezioni  acquose,  spinte 
per  le  vene  che  nast  ono  nel  loro  seno. 
Il  fluido  prodotto  da  queste  glandule  è 
sempre  bianco.  Non  si  giunge  che  con 
molta  difficoltà  a far  penetrare  un  inie- 
zione dai  loro  canali  escretori  nelle  loro 
vene,  e reciprocamente  ; ma  la  pene- 
trazione  delle  arterie  nei  secretori  è più 
facile.  Allorquando  si  determina  in  que- 
st’ organo  un  aumento  della  loro  secre- 
zione, e vi  si  giunge  sempre  colla  le- 
gatura delle  vene  che  ne  derivano  ; o 
allorquando  quest’  aumento  ha  avuto 
luogo  naturalmente  in  certi  stati  fisio- 
logici . come  jier  le  mammelle  nella 
gravidanza  e nell’ adattazione  ; le  arte- 
rie sembrano  più  numerose  e più  injet- 
tate;  il  tessuto  glanduloso  acquista  pure 
in  allora  una  tinta  leggiermente  rossic- 
cia come  trasparente;  le  sue  vene  sono 
più  apparenti  e più  gonfie. 

1141.  Le  glandule  non  colorate  sono 
molli  e friabili  ; la  loro  densità  aumen- 
ta (piando  esse  sono  molto  ingorgate, 
come  ciò  ha  luogo  quando  la  loro  a- 
zione  è aumentala.  In  alcuni  di  questi 
organi  r elasticità  e la  densità  sembra- 
no assai  grandi  ; per  causa  del  tessuto 
cellulare  resistente  ed  elastico  che  gli 
jicnelra;  tale  è la  prostata. 

1142.  Le  glandule  colorale  sono  in 
apparenza  più  omogenee  degli  altri  or- 
gani secretori  ; esse  sono  penetrate  di 
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ima  materia  f^ialla.  o «ialla-brunaslra, 
e separano  dei  fluidi  colorali. 

1143.  Il  legalo  il  piò  voluminoso 
fra  le  glandiile  dell’ economia,  è un  or- 
gano  di  un  bruno-rossiccio,  di  un  tes- 
sulo  mollo  denso,  non  clastico,  e di  un 
peso  specifico  maggiore  di  quello  del- 
1’  acqua. 

Ouest’ organo  si  distingue  da  tulli  gli 
alili,  perchè  riceve  del  sangue  venoso 
che  gli  è portalo  dal  sistema  venoso 
pariirolare  che  forma  la  vena  porla  ; 
cosi  il  legalo  riceve  egli  una  quantità 
si  grande  dei  vasi,  per  cui  il  suo  les- 
siiio  ne  è pfiroso.  Quamlo  si  stritola  , 
sembra  formalo  di  una  gran  quantità 
«li  granulazioni  miliari  di  un  rosso-scu- 
ro, le  quali  ricevono  ciascuna  una  ra- 
mificazione della  vena  porla  , ricono- 
scibile in  quanto  che  è il  solo  fra  i vasi 
del  legalo  che  sia  sejiaralo  dal  suo  tes- 
sulo  proprio  per  una  capsula  cellula- 
re. (1138).  Fra  le  gramdazioni  miliari 
si  distinguono  delle  piccole  superfici 
rugose,  di  un  giallo-rossiccio,  le  quali 
sono  altre  granulazioni  rotte  , giacche 
le  granulazioni  non  sono  rossiccie,  se  non 
alla  loro  siqìerficie.  llesulla  dunque 
dall’  esame  anatomico  del  fegato,  che 
cpiest’ organo  presenta  due  tinte  distin- 
te, il  colore  bruno  della  sua  superficie, 
il  quale  trovasi  attorno  alla  siq)erficie 
e negli  interstizi  delle  granulazioni  mi- 
liari , ed  il  colore  giallo-rossiccio  che 
appartiene  all’  interno  delle  granula- 
zioni. Oliando  fagliasi  il  tessuto  e()a- 
tico  egli  apparisce  generalmente  di  un 
color  giallo-rossiccio,  ma  si  riconosce 
facilinenle  che  (juesta  tinta  , in  appa- 
renza uniforme,  è formala  da  una  mol- 
liludine  di  piccoli  punti  gialli  siqira  un 
fondo  rosso-hrunaslro.  Iniellando  del- 
r acijua  nella  vena  porta,  la  si  fa  per- 
venire nelle  radici  epatiche  , e sortire 
per  il  canal  epatico,  e reciprocamente; 
egli  è più  difficile  di  fare  passare  in 
«piesla  guisa  le  injezioni  dai  canali  hi- 
lifei  i nidi’ arteria  epatica,  ma  non  pro- 
vasi maggior  difficoltà  a farle  giungere 
nelle  vene  epatiche.  Eseguendo  (|uesle 
injezioni  in  un  modo  continuo,  si  sco- 
lorisce completamente  il  tessuto  del 
fegato;  si  osserva  allora,  se  si  fanno 
le  injezioni  per  i canali  biliari,  che  le 
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granulazioni  gialle  sono  le  prime  a sco- 
lorirsi. In  questo  caso  , il  tessuto  epa- 
tico apparisce  di  un  rosso  meno  scuro, 
e di  una  tinta  uniforme,  che  egli  perde 
in  seguito  per  la  continuazione  delle 
injezioni  le  (]uali  finiscono  per  dargli 
un  colore  di  un  bianco  grigiastro-fosco. 
Ee  injezioni  [ler  la  vena  porla  sco- 
loriscono mollo  piò  prontamente  l’or- 
gano secretore  della  bile  di  quelle  che 
si  spingono  per  altre  vie.  Il  primo  grado 
di  scoloramento  è un  color  giallo-chia- 
ro, come  quello  del  fegato  grasso.  Que- 
st’ esperienze  devono  far  credere  che 
la  materia  colorante  gialla  appartenga 
tanto  alle  radichelte  secernenti  , come 
alle  piccole  cri[)te  , che  secondo  altri 
fisiologi,  sono  intermediane  ai  vasi  san- 
guigni ed  all’origine  dei  secretori:  men- 
tre che  il  color  bruno  trovasi  al  ter- 
mine dei  vasi  sanguigni  del  fegato  , e 
probabilmente  piuttosto  dei  vasi  venosi 
di  quello  che  dei  vasi  arteriosi. 

Gli  ostacoli  alla  circolazione  nel  cuo- 
re determinano  una  congestione  ed  un 
enfiore  considerabile  nel  fegato  j que- 
st’ organo  è in  allora  di  un  bruno  ros- 
siccio mollo  più  fosco,  e fa  una  [im- 
minenza manifesta  al  di  sotto  delle  false 
coste. 

1144  Ga  struttura  del  rene  è assai 
simile  a quella  del  fegato;  il  suo  tes- 
suto è di  un  rosso-scuro  tendente  al 
bruno  , di  una  densità  [liù  grande  di 
quella  del  tessuto  epatico.  Quando  si 
disgrega  il  tessuto  del  rene,  egli  [ire- 
senla  delle  granulazioni  [liòfmidi  quelle 
del  fegato  , e di  un  rosso  più  fosco  ; 
allorijuando  lo  si  taglia,  sembra  omoge- 
neo ma  si  distingue  al  taglio,  una  molti- 
tudine di  [lorosità  giallastre;  la  sostanza 
tiibulosa  è posta  al  di  sotto  di  quella  che 
noi  descriviamo,  e che  è stata  chiamala 
corticale  e che  sola  costituisce  la  parte 
veramente  glandulare,  o secernente  del 
rene.  Il  tessuto  lubuloso  o raggiato  è 
formato  da  un  insieme  «li  vasi  escre- 
tori parallelli  , biancastri  , riuniti  da 
un  tessuto  cellulare  molto  denso.  Que- 
sti vasi  nascono  dalla  sostanza  corti- 
cale c [lortano  1’  orina  nelle  pajiille. 

I reni  sono  rivestiti  da  una  mem- 
brana cellulosa  mollo  densa,  di  un  co- 
lor biancastro,  aderente  pochissimo  alla 
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sostanza  cnrlic.'ilo  i un  icssulo  cellulare 
(ilaiueiiloso  mollo  (ilio  j)euelra  nel  tes- 
suto ilei  rene. 

l.,e  injezioni  per  T arteria  nefritica 
coloriscono  il  tessuto  corticale  del  rene; 
se  le  si  fanno  con  dell  acqua  un  poco 
alcalina  , e die  si  ripetano  ciiupie  in 
sei  volte  , la  gianduia  si  scolorisce  e 
diviene  di  un  grigio  sudicio  il  suo 
tessuto  perde  allora  molta  della  sua 
ilensità  ; egli  non  rassomiglia  jiiii  die 
a un  tessuto  S|)ungioso  molto  fitto. 

1145.  1 canali  escretori  delle  glan- 
diile  sono  rivestiti  internamente  da  una 
membrana  mucosa  molto  fina,  la  quale 
>a  assottigliandosi  a misura  die  i ca 
nali  si  ramificano  ; questa  membrana 
è duplicala  nei  grossi  tronchi  da  un’al- 
tra tunica  cellulare  più  o meno  fitta  , 
cellulo-fibrosa  in  certi  organi.  Questa 
tunica  molto  distinta  dalla  mucosa  nei 
principali  tronchi  secretori,  diviene  vie 
più  sottile,  e vie  meno  resistente  nelle 
ramificazioni,  e finisce  col  confondersi 
con  la  mucosa  in  una  sola  tunica,  molto 
delicata,  e molto  vascolare. 

114.6.  I vasi  secretori,  si  aprono  in 
alcune  glaridule  a dei  serbatoj  , e 
in  altre  sono  gonfi  e servono  eglino 
stessi  di  ricettacolo  al  fluido  separato; 
queste  nodosità  sono  molto  evidenti 
nelle  glandule  mammarie,  esse  esistono 
[iure  nella  prostata,  in  cui  sono  state 
prese  per  delle  lacune  mucose  , da 
quelli  che  non  hanno  veduto  in  que- 
sta gianduia  se  non  che  un’  agglomera- 
zione di  cripte;  come  nelle  amigdale. 
Uasta  che  un’  organo  secretore  abbia 
dei  canali  escretori  ramificati,  per  co- 
stituire una  vera  gianduia  : la  prostata 
è in  ()ueslo  caso. 

1147-  11  tessuto  delle  glandule  sotlo- 
jiosto  all’  azione  dell’  acqua  bollente  , 
si  aggrinza  e si  consolida  considerabil- 
inenle  senza  divenire  elastico;  l’induri- 
mento  aumenta  a misura,  che  prolun- 
gasi la  decozione;  frattanto  dopo  dieci 
a dodici  ore,  la  gianduia  indurila  finisce 
|3er  rammollirsi;  ed  allora  il  suo  tessuto 
e come  polposo  e mollo  friabile.  11  fe- 
gato è la  gianduia  che  si  indurisce  di  più, 
c che  si  rammollisce  il  più  lardi  per 
I azione  dell’  acrpia  bollente  ; il  tes- 
suto del  rene  viene  in  seguilo.  Fra  tulle 


le  glandule,  la  mammaria  si  rammol- 
lisce il  j)iìi  prontamente  ; il  suo  tes- 
suto diviene  come  filamentoso  , ben- 
ché mollo  facile  a romporsi  ; le  sali- 
vari ed  i testicoli  sono  più  difficili  a 
rammollirsi  , allorquando  lo  sono  , il 
loro  tessuto  è friabile  e come  saponoso, 
assai  simile  (icr  la  densità  ed  as[)elto 
al  giallo  d’uovo  indurilo  e scolorato. 

11  color  delle  glandule  è modificalo 
dair  azione  dell’acqua  bollente.  11  pri- 
mo eilello  della  coltura  è di  imbrunire 
le  glandule  colorile,  e di  rendere  [uù 
grigiastre  quelle  che  non  lo  sono.  Per 
l’azione  prolungala  dell’acqua  hollenle, 
prima  che  il  suo  tessuto  si  rammolli- 
sca , il  fegato  acquista  un  color  giallo- 
bruno, un  poco  grigiastro  ; il  suo  tes- 
suto sembra  più  fitto,  più  omogeneo  ; 
il  rene  prende  una  tinta  bruna-grigia- 
stra , nella  sua  parte  corticale,  e gri- 
gia biancastra  nella  sua  parte  tubulosa, 
la  quale  diviene  un  poco  filamentosa; 
le  altre  glandule  divengono  di  un  bianco 
un  poco  giallastro. 

1148.  « Il  fegato  resiste  alla  mace- 
« razione  più  del  rene  , il  quale  dopo 
« due  mesi  d’  esperienze  fatte  in  vasi 
« collocati  nelle  cantine  è stalo  ridotto 
« in  una  papjia  rossiccia  galleggiante 
« nell’  acqua  , mentre  che  il  primo 
« conservava,  all’  istess’epoca,  e un  po’ 
« più  tardi,  la  sua  forma,  la  sua  den- 
« silà  , ed  aveva  solamente  cangialo 
« il  suo  color  rosso  in  un  bruno  blù, 
« carattere  opposto  a quello  del  rene, 
« il  quale  resta  nella  macerazione  tale 
« qual’ è.  Le  salivari  contengono  molta 
« di  questa  sostanza  biancastra  untuosa 
« ed  assai  dura  , che  presentano  tutte 
•<  le  parli  cellulose  lungo  tempo  ma- 
« cerate.  Non  è il  tessuto  glanduloso 
« quello  che  ha  cangialo  , ma  unica- 
•<  mente  il  grasso  contenuto  nel  tessuto 
« cellulare  il  quale  è quivi  molto  ab- 
« bondante  » (Bichal). 

SEZIONE  li. 

Infiammazioni  acute  delle  glandule. 

1141I-  Allorquando  la  secrezione  di 
una  gianduia  è aumentala  , «piest’  or- 
gano si  lumefà  e diviene  renitente  , 
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soiisihile  , ed  anclic  doloroso  al  tallo  ; 
i vasi  capillari  e venosi  sotto-cutanei 
dell’  organo  secretore  sono  injellati  e 
più  apparenti.  Questi  fenomeni  si  ri- 
marcano soprailullo  nelle  mammelle 
(pi.-mdo  la  secrezione  lattea  si  stabilisce. 
Allor(jnando  T azione  secernente  è con- 
tinuala o. aumentala  al  di  là  di  certi 
limili  , o j)er  1’  azione  della  causa  la 
più  leggiera,  innocua  in  luti’  altro  caso, 
la  gianduia  s’infiamma.  Quali  sono  le 
lesioni  analomiclie  osservabili  a (jiiesli 
dillerenli  periodi  nel  tessuto  della  gian- 
duia, dal  semplice  orgasmo  secretorio 
fino  all'  infiammazione  ? 

1150.  L’  orgasmo  secretorio,  vale  a 
dire,  quello  stalo  di  una  gianduia  attual- 
mente in  funzione  , si  caratterizza  col 
seguente  stato  anatomico  , il  quale  è 
tanto  più  marcalo  quanto  la  secrezione 
è più  abbondante;  la  gianduia  è aumen- 
tala di  volume  i suoi  vasi  sono  molto 
iiijetiali  etl  enfiati  ; il  tessuto  proprio 
<leir  organo  è di  un  bianco  roseo  per 
le  glandule  senza  colore,  e più  rossa- 
stro di  quello  die  nello  stalo  ordinario 
per  le  glandule  colorale.  11  tessuto  cel- 
lulare inter-lobulare  è debolmente  i* 
njeltalo,  ed  evidentemente  più  umido; 
fiallanto  egli  non  è infiltralo  di  siero. 
I canali  escretori  sono  dilatali  e più 
apparenti  che  nello  stato  di  calma  della 
gianduia  . la  loro  membrana  muco- 
sa è rosea  essi  sono  ripieni  di  un 
fluido  più  limpido  e contenente  una 
maggior  quantità  d’  acqua  che  nello 
stato  ordinario.  Questo  fluido  va  rav- 
vicinaiulosi  alla  natura  del  siero  del 
sangue  . il  quale  , se  1’  orgasmo  se- 
cretore è portato  molto  lungi  finisce 
per  [lassare  jiuro,  e più  o meno  ro.sso. 
ed  anche  più  o meno  sanguinolento 
jier  i vasi  secretori.  Questo  stalo  ana- 
tomico delle  glandule  dissipasi  mollo 
rajiidamenle  al  momento  della  morte 
se  essa  ha  luogo  [ler  dissanguamento  : 
egli  si  prolunga  tanto  più  lungo  lemjio, 
per  cui  è stalo  caratterizzalo  nei  casi 
di  morte  jier  tuli’ altra  causa,  e soprat- 
tutto nei  casi  d asfissia. 
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Le  injezioni  spinte  subito  dopo  la  | 
fine  della  vita  nelle  arterie  delle  glan-  i 
dule  allo  stato  d’  orgasmo,  le  penetrano  |i 
mollo  facilmente  , e ritornano  molto  l! 
[ùù  facilmente  per  gli  escretori  come  i| 
ciò  non  ha  luogo  ordinariamente  e dì-  j 
< eversa.  Questa  penetrazione  è più  fa-  i 
cile  e pili  |)ronla  nella  morte  [ler  dis- 
sanguamento, che  in  quella  jier  asfis-  1 
sia  (1)  ; una  macerazione  di  alcune  | 
ore.  o una  semplice  in jezione  d’ acqua  | 
tiepida,  tanto  per  i vasi  afferenti,  co-  j 
me  per  gli  escretori  , fa  dissi[)are  le  j 
traccie  dell’  orgasmo  secretore. 

1151.  I resultali  generali  che  noi  ab-  | 
bia ino  esposti  sono  dedotti  dalle  seguenti 
esjierienze.  | 

Le  mammelle  di  un  animale  che 
allatta,  e che  non  ha  dato  allatiainen- 
lo  da  lungo  tempo  , presentano  alla 
dissezione  una  durezza  ed  una  reniten- 
za notabile  della  gianduia  che  offre  al 
latto  delle  ineguaglianze  mamellonaie 
e cilindriche.  Queste  ineguaglianze  sono  1 
dovute  , parte  a dei  lobi  e dei  lobuli 
aumentali  di  densità  e parte  a dei  fa- 
sci di  vasi  escretori  dilatati  ed  ingorgali  j 
dal  latte  che  riempie  le  loro  nodosità;  i 
i vasi  arteriosi  , e soprattutto  le  vene 
della  mammella  sono  molto  iniettali  e 
gonfi  dal  sangue.  Il  latte  accumulato  nei 
hernoccoli  degli  escretori  , è denso  e 
di  un  bianco  appannato,  ma  se  si  co- 
stringe r animale  a dare  il  latte  a 
molti  piccoli  affamali,  1’  orgasmo  au- 
menta . la  gianduia  s’  injelta  più  for- 
temente. gli  escretori  cessano  d’  esser  I 
così  ap[)arenli,  ed  il  latte  diviene  sie- 
roso e poco  sa[)ido. 

Le  salivari  di  mi  cane  , presso  cui 
si  c provocata  la  salivazione  con  delle 
frizioni  mercuriali  , sono  di  una  tinta 
rosea  ; 1’  injezione  considerabile  , in 

questo  caso  esiste  |)iutiosto  nel  tessuto 
cellulare  inter-lobulare  , di  quello  che 
nel  tessuto  glanduloso  stesso.  J,a  mu- 
cosa biiccalc  è llogosala,  e le  sue  cripte 
forniscono  allora  una  mucosità  eslre- 
inamenle  fetida  la  saliva  , raccolta 
ron  allenzione  al  momento  della  sua 


(I)  I>er  valiiljrc  la  fatilità  della  |ieiieli-az!ijiic  delle  injezinni,  uni  .Tl.lianin  >o|na  molli  oi'S-im  'dentici  picji 

sn|'ra  de^li  a.iiiiiali  della  ,le  sa  slaliiia  « della  slessa  S|iecn';  e 11,11  a|.l  iamo  delermii  ala  l alle;z.i  inedia  della  reloiin.» 
di  iiicieiiiio  neeessaiia  |,ei  riasiuiia  specie  <li  iiijejione  npei'al.1  dal  li.isso  in  «II».  Oncslo  niello  ei  lias  ivilo  di  im- 
suia  |.ei'  valu'arc  le  dilleiciize  ) rodolte  dai  dil'.eionli  siali  inori  osi  degli  stessi  oigaiii. 
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Sditila  <la2,li  cscrelori  , ò iiicolora  , 
infilo  visfliiosa,  c .so[)ralliiUo  di  un 
sapore  più  (lise;nsloso  clic  nello  sialo 
llsiolooico.  Tro\asi  la  (lotosi  nella  nm- 
eosa  Ijiiecale  prima  di  osservarla  nelle 
salivari  , non  è dinnjnc  se  non  che 
per  la  sua  azione  sopra  la  mucosa  , 
che  il  mercurio  provoca  la  saliva- 
zione. 

I caralleri  anatomici  dell’  orj^asmo 
.secrelore  sono  hen  marcali  nel  pan- 
creas dei  cani  , che  si  aprono  dinvinle. 
r azione  di  im  violenlo  pnr^anle  salino, 
e nei  leslicoli  di  animali  . che  farinosi 
p.erire  immeilialamenle  dopo  il  coilo. 

II  fegato  e.saminalo  sopra  de^li  ani- 
mali sotloposii  a dei  purganti  violenti 
e reiterali  , con  la  resina  di  seiaraji- 
pa,  o di  un  rosso-lirmio  fosco,  è piut- 
tosto di  nn  rosso  marrone  . egli  pre- 
senta nella  sua  densilà  molli  meno 
punii  gialli  dell’ordinario. 

Ija  mucosa  dei  suoi  canali  escretori 
è rosea  ; quesii  sono  ripieni  di  una 
bile  gialla-!  hi.ira  amara,  jioco  vischiosa, 
la  (jualc  dillerisce  mollo  dalla  bile  a- 
Tre  vei'dona  per  il  suo  miscuglio  con 
un  eccesso  di  sugo  gastrico  acido  nello 
-.lomaco  e nel  tluodeno.  Ijc  raniiru  a- 
"azioni  dell'  arteria  epatica  . e della 
iena  porla,  sono  mollo  injellale  . e 

■ i presentano  [>er  strie  rosse  . direlle 

■ econdo  il  gran  diameiro  del  fegato  . 
dia  sujierficie  «li  un  taglio  verlicale 
li  «presi'  organo  ; quelle  «Iella  vena  e- 
lalica  , le  «piali  si  «lirigono  verso  il 
lordo  posleriore  «lei  fegato  . sono  poco 
ipparenli.  La  cajisnla  cellulosa  «iella 

j'/ena  porla  è leggierissimamenle  injel- 
aia.  l.,e  injezioni  arlificiali  peuelr.aiui 
•«111  faidiilà  dalla  vena  porla  negli  e- 
.'•relori  epalici. 

Si  giunge  ordiiiariamenle  , ma  non 
n tulli  i casi  a provau’.ire  un  flusso 
li  orina  sopra  «lei  cani  [ler  mezzo 
loir  amminisirazione  di  «hisi  gra«luate 
li  polvere  di  caniaridi.  Allonpiainhi 
l'iesto  llii.ssf)  esiste  , il  rene  è esterior- 
"cnte  «li  un  laisso  piii  vermiglio,  me- 
lo fosco  «die  nello  stalo  naturah*  ; 1 «i- 
ina  è acquosa  e un  poco  torha.  La 
■ostariza  corticale  «lei  rene  è di  un 
osso  un  poco  giallo  , e la  soslanza 
'djiilosa  (li  un  grigio  ross«i  (osco  con 
('•iMjIUS,  'ioni  1,  t‘(l  l/iiio. 


.L  IM’IAMMATE  {Ol 

«Ielle  Sirie  rosse.  I^a  mucosa  delle 
pelvi  è rosea.  Le  injezioni  jicncirano 
(aeilmenle  «halle  arterie  renali  nei  ca- 
licelli.  La  mucosa  degli  nrelcri  «;  or- 
«linariamenle  «li  un  rosso  vivo  avvici- 
nandosi alla  vescica  ; la  di  cui  Umica 
inierna  è in  allora  (logosala. 

Ila?.  Il  tessuto  glandulare  infiam- 
malo è più  o meno  rosso  , la  sua 
«lensita  è aumenlala  . e la  sua  slrui- 
liira  sembra  meno  omogenea  ; egli  ha 
acrpiislalo  una  cena  elasticità,  la  «prale 
1«)  rende  men«)  friabile  che  nello  sialo 
sano,  l lobi  e«l  i loliuli  , ed  anche  le 
granulazioni  glandulose  , sono  più  «li- 
slinie  ; il  tessuto  cellulare  dia  gli  se- 
[lara  è più  o meno  infiltralo  di  siero, 
e nifillo  più  frialiile  e meno  denso  «lei 
tessuto  proprio  delia  gianduia.  I ca['il- 
lari  arteriosi  , e venosi  , e«l  escretori 
soiui  molto  ingorgali,  ed  assoluiamenle 
inqiermeabili  dalle  iiiiezi«)ni. 

1153.  A!lor(juan«lo  l’ infiammazione 
è limilo  iniensa  ; il  tessuto  glandulare 
è di  un  rosso-bruno  , più  o meno  fo- 
sco ; egli  è mollo  infiltralo  e penetrato 
dal  sangue  , non  meno  che  il  tessuto 
cellulare  inier-lobulare  ; egli  ha  adora 
penliila  la  sua  spessezza  e si  lacera  con 
la  pili  gran  faciiilà. 

1154  (}  iiainhi  r infiammazione  co- 
mincia leniamenie,  sopraggiunge  un  au- 
meiilo  di  secrezione  «Iella  gianduia 
sono  la  |nima  influenza  dell’  irrita- 
zione ; le  cose  passansi  allora  come 
nei  casi  «li  aumenlo.  di  attività  ; degli 
organi  secretori  [ler  una  causa  fisi«)lo- 
gica  ; il  fluido  è più  abbondante  , ma 
meno  elaboraU)  , egli  si  ravvicina  alle 
«pialità  del  siero  . cjualche  volta  anche 
«liviene  sanguinolento.  Giunto  a un 
certo  giallo  , questo  eccesso  di  secre- 
zione diminuisce  rapidamente  ; il  flui- 
«lo  è anche  prodotto  in  quantità  , vie- 
piii  inferiore  a «luella  che  si  forma 
nello  stalo  sano,  ma  acquista  nel  tem- 
po stesso  un  grado  di  acrezza  rimar- 
cabile : egli  è ancora  in  alcuni  casi 
mislo  a «lei  sangue.  Appena  1’  infiam- 
mazione è confermala  . la  secrezione. 

(!  sopjiressa  in  Inlla  la  parte  malata 
«Iella  gianduia  ; es.sa  conserva  in  «piclle 
che  la  flemmasia  non  occupa  , le  mo- 
«lilicazioni  che  noi  aldiiamo  indicale 
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secondo  il  «rado  di  (lotosi  (1«1  tessuto 
secretorc. 

Ijof».  Il  lessino  f’iaridulare  infTam- 
iiialo  si  rammollisce  invece  d’  indu- 
rirsi [ter  r azione  dell’  acqua  liollen- 
te  ; diviene  pure  rapidamente  polposo 
c molle  ; c^li  [irende  un  color  giallo 
rossiccio  , j)oco  fosco  per  le  glandule 
iialuralmente  scolorile  , € bruno  gri- 
giastro per  le  altre. 

La  macerazione  riduce  in  poco 
tmnpo  il  ic-suto  delle  glandule  infiam 
mate  in  una  pappa  giallastra  omo- 
genca. 

llfiG.  La  suppurazione  si  stabilisce 
dilticilmcnie  nelle  glandule  ; il  tessuto 
cellulare  inier-loindare  infiammalo  , 
s’  intilira  di  siero  , discosta  i lobuli  e 
le  granulazioni . e divien  la  sede  ili 
piccoli  focolari  ripieni  di  un  j)us  più 
o meno  sieroso  , disseminati  nell’  in- 
terno della  gianduia,  la  quale  è allora 
niamellonala , bernoccoluta  ed  ineguale 
al  tatto,  dura  in  alcuni  punti  e molle 
in  altri  Allorquando  1’ infiammazione 
è mollo  intensa  , la  suppurazione  si 
cn’etlua  nel  tessuto  glandulare  stesso  , 
il  quale  allora  si  rammollisce  , divien 
di  no  bianco  grigiastro  , e si  discoglie 
in  qiialclie  modo  in  un  pus  sieroso  lorbo, 
die  lascia  depositare  una  specie  di  sugo 
giallo  grigiastro  , o Inamo  grigiastro, 
l'ei  punti  indurili  e densi  restano  in 
mezzo  a questi  focolari  di  sujijnira- 
zione  , nei  ijuali  operasi  spessissimo 
nn  miscuglio  del  prodotto  della  secre- 
zione della  gianduia  con  quello  deiriii- 
fiammazinne.  Questo  miscuglio  è il 
resultato  della  secrezione,  il  quale  con- 
tinua nelle  parli  non  infiammale  . o 
appena  (logosale  . sopra  i limiti  della 
llemmasia;  il  fluido  cosi  formalo  è tra- 
sportato da  dei  canali  escretori,  i quali 
vengono  a sboccare  nel  focolare  in  con- 
seguenza della  disorganizzazione  dei 
trondii  ai  quali  si  jtortavano.  Devonsi  al- 
la circostanza  da  noi  indicata  le  modifi- 
cazioni del  prodotto  deiriiifiainmazionc 
nelle  glandule.  Onde  riconoscere  (|uesie 
modificazioni,  basta  esaminare  il  Iluido 
clic  si  separa  iticcssanlemenle  , c die 
mantiene  in  mio  sialo  fistoloso  le  aper- 
ture degli  ascessi  delle  glandule  per 
vedere  ciò  die  aveva  luogo  nel  foco- 


lare , prima  die  si  fosse  dato  esito  al 
suo  contenuto. 

1157.  In  alcuni  corpi  glandulosi  a 
largii!  canali  escretori  , come  nel  fe- 
gato e nei  reni,  la  suppurazione  ope- 
rasi contemporanearnenle  in  questi  ca- 
nali stessi  , in  seguito  dell’  infiamma- 
zione della  loro  mucosa,  opjiure  il  pus 
si  fa  strada  per  questi  canali  dopo  es- 
sersi riunito  in  focolari  unici , o molti- 
plicali attorno  di  loro  ; è in  questi 
casi  che  osservansi  delle  escrezioni  più  I 

0 meno  puriforini,  o purulente.  j 

1158.  Noi  indidieremo  successiva-  I 

mente  le  dilTerenze  dei  caratteri  aria-  j 
tornici  delle  infiammazioni  acute  in  eia-  ( 
Senna  gianduia.  i 

1159.  Non  possedendo  veruna  osser-  j 
vazione  con  dei  dettagli  anatamici  suf-  I 
ficienlemenle  precisi  sopra  rinfiamma-  i 
zinne  delle  mammelle  , noi  abbiamo 
determinata  questa  malattia  sopra  de- 
gli animali  , che  allallavano  , sia  col 
traversare  le  glandule  con  un  seloiie  , i 
sia  col  praticare  la  legatura  dei  capez-  1 
zoli.  I condotti  escretori  a[)pariscono  in  ! 
allora  molto  enfiali,  i loro  bernoccoli 
sono  mollo  evidenti  ; il  tessuto  cellu- 
lare inler-lobulare  è n.olto  iniettalo  , 
mollo  rosso  ed  infiltrato  di  latte  , il 
quale  si  esjiande  evidentemente  nella 
sua  spessezza  senza  che  vi  abbia  rot- 
tura distinguibile  dei  canali  escretori. 

1 lobuli  della  gianduia  sono  mollo  au- 
mentali di  densità  , e soprattutto  di 
volume  , ma  è cosa  difficile  il  ùe-| 
terminare  se  questa  luinelazione  esista 
isolatamente  in  loro,()  se  essa  non  dipen- 
da dall  infiltramento  e tumefazione  del 
tessuto  cellulare  da  cui  è mollo  difficile 
di  sejiararli.  Quando  si  è passalo  un 
selone  a traverso  della  glanilula  mam- 
maria, scolasi  in  principio  dalla  [liaga 
del  latte  misto  al  siero  del  sangue,  ma 
ben  presto  la  piaga  si  secca,  s infiam-| 
ma  e non  dà  uscita  se  non  che  a dell 
[iLis  chiaro  e sieroso.  Le  pareli  della  so-  t 
lozione  di  conlinnilà  sono  allora  lortna-i 
lo  da  nn  tessuto  rosso  iufiliralo  conden- 
salo e molto  friabile,  nel  cpiale  non  si 
(lisi ingnono  dal  tessuto  cellulare  le  gra- 
nulazioni glandulose  ; il  latto  le  la  Irai 
tanto  riconosciTC  ai  limili  interni  dell; 
llemmasia,  giaccliè  egli  fa  dislingueriij 


delle  glandule  infiammate 


(Ielle  ine^^iiaglianzc  salienti,  rotonde  e 
più  condensate,  che  sono  i lobuli  j^lan- 
diilosi,  tuinelatti  e condensati  dall’  in- 
fianiinazioiic. 

Le  iniezioni  , tanto  delle  arterie  co- 
me dei  canali  escretori  delle  niain- 
melle  non  penetrano  nella  parte  infiam- 
mata. 

UGO.  Al  primo  grado  deirinfiamma- 
zione  acuta  delle  salivari  , determinata 
con  delle  frizioni  mercuriali  sufficiente- 
mentecontinuale,la  tinta  naturale  un  po’ 
grigiastra  di  queste  glandule  è più  eviden- 
te sojira  il  fondo  rosso  appannato  del  lo- 
ro tessuto  cellulare  interlobulare  infiam- 
mato ; i canali  escretori  raggiati  di  un 
rosso  vivo  , e coperti  d’  ineguaglianze 
si  distinguono  bene  dai  vasi  ingorgati 
e ramificati,  die  questi  organi  ricevono 
in  gran  numero.  A misura  die  1’  in- 
fiammazione fa  dei  progressi,  il  tessuto 
glandolare  , arrossato  ed  indurito  nei 
globuli  si  confonde  con  il  tessuto  cel- 
lulare infiltralo  e die  diviene  di  un 
rosso-fosco  ; frattanto  la  tinta  dei  lobu- 
li glandulari  è di  un  rosso  jiiù  bruno, 
e la  loro  densità  maggiore  di  quella 
del  tessuto  cellulare  che  1’  inviluppa  e 
loro  aderisce.  Le  raccolte  purulente  si 
eflettuano  più  facilmente  in  queste  glan- 
dule, die  nelle  altre,  a motivo  dell’  iso- 
lamento dei  loro  lobuli  per  un  tessuto 
cellulare  assai  più  fitto;  Iratlanto  si  os- 
serva nelle  parotidi  suppurate  , die  il 
pus  resta  lungo  temjio  intiltrato  , e 
die  sovente  si  riunisce  in  molti  piccoli 
Ibcolari,  piuttosto  die  in  una  sola  ca- 
vità apostematica.  Noi  abbiamo  veduto 
in  una  parotide  suppurata,  aperta  colla 
potassa  caustica, escire  due  fiocdii  pseu- 
do-membranosi , biancastri  , filanti  e 
poco  consistenti  (44)- 

Pancreatiti  acute. 

llGl.  Jj’infiaminazione  acuta  del  pan- 
creas si  riconosce  al  rossore  della  sua  so- 
stanza, all’  injezione  ed  all  infiltramento 
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del  suo  tessuto  cellulare  interlobulare.  Il 
|)rimo  di  questi  caratteri  è stato  notato 
dal  Fortal  (1)  ; gli  altri  sono  stati  in- 
dicati dal  Morgagni  sopra  un  soggetto 
die  era  alTetto  da  un’infiammazione  del 
pancreas  , ancora  poco  avanzata  , e 
die  non  occupava  se  non  la  jiarte  infe- 
riore di  quest’  organo  (2).  L’  injezione 
e r infiltramento  del  tessuto  cellulare 
rendono  i lobuli  più  discosti  e più  di- 
stinti ; Morgagni  rimarcò  anche  ch’essi 
erano  aumentati  di  densità. 

11G2.  Allorquando  l’ infiammazione 
ha  acquistata  maggiore  intensità,  l’orga- 
no glanduloso  è di  un  rosso-bruno,  egli 
conserva  una  maggior  densità  nei  punti 
nei  quali  egli  non  è ancora  giunto  a que- 
sto grado  di  flemmasia  violenta  ma  in 
questi  , il  suo  tessuto  è più  molle  e 
molto  più  facile  a lacerarsi  che  nello 
stato  sano;  egli  ha  pure  un  colore  rosso 
bruno-fosco.  Si  trova  un  esempio  di 
questi  disordini  in  Morgagni  (3). 

11G3.  Se  la  suppurazione  si  stabili- 
sce nel  tessuto  del  pancreas  , il  pus  è 
infiltrato  nel  tessuto  cellulare  interlo- 
bulare dell’organo;  i grani  glandulosi 
sono  di  un  grigio  rossiccio  molto  ram- 
molliti. La  capsula  che  inviluppa  l’or- 
gano , è essa  pure  molto  infiammala, 
e sovente  duplicata  da  uno  strato  pseu- 
do-membranoso, come  ci()  aveva  avuto 
luogo  in  un  cadavere  aperto  da  Porla!. 
Allorquando  la  suppurazione  è effet- 
tuata, il  pus  si  riunisce  ordinariamente 
in  focolare,  e forma  degli  ascessi  più 
o meno  estesi.  Baillie  ha  veduto  un 
ascesso  pancreatico  di  questa  specie  , 
che  formava  un  tumore  considerabile 
e che  conteneva  mollo  pus  bàjuido  (4). 
Tulpio  ci  ha  conservato  un’  osserva- 
zione di  questo  genere  (5).  Il  tessuto 
del  pancreas,  ricalcato  sopra  le  pareti 
dei  focolari  è come  atrofizzato  ed  ha 
perduto  i suoi  caratteri  anatomici.  Esso 
non  è più  che  un  tessuto  rossiccio,  poco 
consistente  d’apparenza  omogenea;  tale 
era  in  un  caso  citato  da  Riolano  (6). 


(1)  Anal:  medie,  T.  5 p.  3^0. 

(2)  F-pis;  Anal;  Med.  55^  ari.  23, 
<3)  Flpist.  anat.  med:  2^1-,  ari.  31. 
<i)  Anal.  pallici:  p.  2G2, 

(5)  Ohi-,  med.  Fit.  4^  i-ap.  32« 

(6)  Aullll'npO)^'  Fili.  2j  (3p.  Iti. 
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11G4-  fj  infiammazione  del  [jancreas 
non  occupa  nel  più  gran  numero  dei 
casi,  liilta  1’ esicnsione  di  (jiiesTorgano, 
pariinenlc  lro\abi  allora  il  pus  infdlralo 
0 accuiniilalo  in  Incoiare  noi  suo  seno, 
misto  ad  un  (liiido  dialano,  giallastro, 
filante  , nel  tpiale  si  rimarcano  dei 
grumi  hiancaslri.  Un  pus  grigiastro  pid- 
vei  iilenlo  occupa  la  parto  la  jiii'i  declive 
dei  piccoli  focolari  : tale  era  il  lliiido 
elliiso  in  un  ascesso  del  pancreas  che 
noi  ahhiamo  veduto.  IVnn  jiuossi  du- 
hitare  che  non  siavi  allora  un  vero  mi- 
scuglio del  prodotto  della  secrezione 
della  gianduia  con  quello  dell’  inliam- 
mazione. 

11 G5.  Nei  focolari  purulenti  estesi 
formati  nei  pancreas  , il  pus  è ordi- 
nariamente di  un  giallo  un  po’  grigia- 
stro. Egli  era  verdastro  in  una  delle 
numerose  osservazioni  sopra  questa  af- 
fezione raccolte  da  Lieuiaud  (1).  Que- 
sto pus  è di  un  odore  scepito;  frattanto 
.!>arlolini  l’ha  trovato  molto  fetido;  ma 
pare,  dietro  i dettagli  deH’osservazione, 
( he  il  focolare  comunicasse  coll’  inte- 
stino. 

11G6.  Portai  dice  (2)  che  il  pus  for- 
mato nei  pancreas  dopo  aver  penetrato 
a traverso  del  tessuto  cellulare  del  me- 
socolon , traversata  e corrosa  una  delle 
sue  lamine  si  è effuso  nella  cavità  ad- 
dominale. Noi  abbiamo  veduto  un  va- 
sto focolare  formalo  alla  regione  del 
pancreas  , comunicante  col  digiuno,  il 
(juale  era  perforato  in  un’ estensione  di 
jiiìi  di  un  pollice  alla  sua  origine.  11 
tessuto  del  pancreas  era  confuso  in  una 
massa  rossastra  , densa  , friabile  , che 
formava  le  pareli  del  focolare,  ri[)ieno 
di  un  [)us  grigiastro  molto  fetido.  11 
tessuto  cellulare  circonstantc  e le  tu- 
niche inte.stinali  concorrevano  a formare 
(pieslo  tumore  aposlenialico. 

11G7.  Il  tessuto  del  [lancreas  infiam- 
malo e indurilo,  resta  (|ualche  volta  in- 
tatto il!  mezao  ad  un  focolare  puru- 
lento consideralnle  , formalo  nel  tes- 
suto cellulare  che  lo  circonda  , e rin- 
chiuso in!lla  capsula  cellulosa  del  pan- 


I creas.  1 lobuli  della  gianduia  sono  al- 
i lora  come  tagliati  e sejiarali  , e 1’  or- 
I gano  nuota  nel  pus  che  l’ inviluppa  da 
I tulle  le  parli.  Ijieuiaud  ha  ancora  ripor- 
tali dei  fatti  di  (juesto  genere. 

Epatiti  acute. 

11 G8.  Trovasi  negli  autori  un  gran 
numero  d’osservazioni  sopra  l’epatite  ; 
ma  tanto  per  la  negligenza  degli  os- 
servatori i quali  hanno  indicati  molto 
succintamente  nella  più  parte  dei  casi, 
i disordini  i più  marcali  che  essi  ave- 
vano solt’ occhio,  senza  descrivere  i ca- 
ratteri anatomici  del  tessuto  malato  ; 
come  anche  per  non  aver  avute  che 
poche  occasioni  d’  osservare  la  flem- 
masia  del  fegato,  prima  che  essa  abbia 
prodotti  dei  gravi  disordini,  la  maggior 
[larte  di  questi  fatti  non  possono  ser- 
vire per  determinare  esattamente  i ca- 
ratteri anatomici  del  tessuto  del  fegato 
infiammato.  Riunendo  le  osservazioni 
numerose  che  noi  ahhiamo  potuto  tro- 
vare negli  autori  , e paragonandole  ai 
casi  di  flemmasie  che  noi  ahhiamo  ar- 
tificialmente prodotte  sugli  animali  (.3); 
siamo  giunti  a stabilire  in  un  modo 
positivo  i caratteri  anatomici  deU’ejiatite 
acuta  ai  suoi  differenti  periodi. 

llGll  L’  infiammazione  incipiente 
del  fegato  si  annunzia  per  un  colore 
rosso  un  po’  violetto  del  suo  tessuto  , 
e con  un  aumento  evidente  di  den- 
^ sita.  Non  disiinguonsi  più  sopra  la  su- 
perficie di  una  rottura  dell’  organo  , i 
punti  gialli  che  vi  si  osservano  nello 
stato  sano  ; la  capsula  cellulosa  della 
vena  porta  è di  un  rosso-fosco,  c non 
si  distingue  più  tessuto  circonvicino,  a 
meno  che  non  lo  si  cerchi  con  atten- 
zione. Quando  1’ infiammazione , per- 
quanlo  sì  poco  intensa  ancora,  occupa 
una  certa  estensione  del  fegato,  la  tu- 
mefazione è già  considerabile  ; una  bile 
gialla-hriinastra  , vischiosa,  riempie  le 
lamifìcazioni  dei  canali  epatici  nella 
[larle  inliainmala  ; in  (jiiclla  che  non 
lo  è , essi  sono  ingorgali  di  un  Iluido 


(1)  Hi*il:  .'in.nl.  ^0(1.  lVIXli\ll. 

Cj)  Um-  rii,  . 

( :)  Il  .nO//o  [,e.v  .letrrminarc  nn\*p;.lilc  !:  .piflln  .11  fare  i,rnrlp.-»r*>  ii«l  Ir  ".ito  nn  Imarir  fmis^nno  la  .|i  tui 

t.iiiiiul  I 'fi  V I aJ  itiliO'liU  1 c,,  tanfo  uno  stii-.  tllo  an  ostalo  m:  m Iti*  cmiM  i agl.i  , roiuc  im  iauslifo  j olCi  zialc. 


glalln  , meno  vischioso,  e più 
<lanle  clic  nello  sialo  sano.  Ai  limili 
«Iella  (lenunasia  , il  parenchima  epa- 
lico  è , in  una  cerla  eslensione  , evi- 
«lenlemenle  più  pallido  , ed  un  [ìoco 
meno  denso  che  nello  sialo  nalura- 
le  ; (jiiesU)  pallore  la  ancora  risalla- 
re  il  colore  morboso  iniiammalorio 
nella  palle  contigua.  Si  dislinguono  la- 
cilmenle  «jueste  gradazioni  successive 
del  lessulo  sano  al  tessulo  maialo,  rom- 
pendone il  legalo,  iigli  è forse  un  poco 
aumenlalo  di  densilà  in  lulla  la  sua 
parie  sana  , ma  non  è più  difficile  a 
rompersi.  Ai  limili  della  parie  infiam- 
mala , egli  è un  jioco  pallido  ; le  sue 
granulazioni  sono  mollo  più  evidenti  ; 
esso  è un  poco  meno  denso  che  nello 
sialo  sano  , e rompesi  con  minor  fa- 
cilità. ÌNella  parie  infiammala,  al  con- 
Irario  , malgrado  1’  aumento  notabile 
«li  densilà,  la  friabilità  è più  grande  di 
quella  dello  sialo  naiurale,  e le  gra- 
nulazioni sono  mollo  meno  evidenti. 

La  superficie  ileU’  organo  presenta 
delle  gradazioni  dilferenli,  secondo  che 
la  llemmasia  è più  o meno  profonda; 
«piando  essa  è assai  su[)erficiale  purché 
la  «:a[)sula  e[)alica  sia  nel  suo  focolare 
«1  inlensiià,  quest’  ultima  è lallescetile, 
bianca,  gialla  ed  opaca;  a «jnalche  di- 
sianza, essa  diviene  «li  un  violetto  blù, 
il  «piale  si  fonde  in  un  colore  rosso  ac- 
ceso violello.  Se  la  (lemmasia  e [liù 
profonda',  la  tunica  presenta  «Ielle  mac- 
chie iiregolai  i , o delle  marmorizza- 
zioni bruno-violette,  le  quali  si  fondo- 
no nella  sua  tinta  naturale.  Se  l’ inliatn- 
mazi«)oe  è nel  centro  «li  un  lobo  . e«l 
un  poco  estesa  , il  fegato  veduto  este- 
riormente apparisce  sano. 

1170.  L epatite  acuta  incipiente,  che 
noi  abbiamo  descritta  , e «Iella  «piale 
JMorgagni  , ha  «lati  due  e.sempj,  !ia  già 
inodifii  ala  nolabil mente  la  circolazione 
nel  legalo,  e in  lulla  la  vena  porla  ven- 
trale. In  principi«)  la  milza  è ordina- 
riarnenle  gonfiala  e molto  ingorgala  «li 
sangue  tulle  le  ramificazioni  iniesii 
nali  «Iella  vena  p«)rta  e delle  arterie 
meseraiche  s«)no  ri[)iene  di  sangue,  ed 
il  duodeno  presenta  sulla  villo.sa  delle 
Iraccie  e\i«lenli  di  flogosi.  L'injezione 
dei  canali  epatici  non  [lenelra  nel  lo 
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colare  infiammato  se  non  che  [ler  i 
più  grossi  rami  , e non  giunge  nella 
vetia  p«)rla  «li  questa  parte.  iniezi«)ne 
è al  contrario  mollo  lilla  e facilissi- 
ma ai  limili  dell’  infiammazione,  nel- 
la porzione  intcrine«hariaa«l  essa  ed  allo 
sialo  sano.  Si  injellano  jier  i canali  hi- 
liferi,  o [ler  la  vena  porla,  o per  1’ ar- 
teria epatica  tulli  i vasi  , anche  i più 
piccoli  in  questi  tre  «)r«lini  , restano 
allora  mirabilmente  injetlali  nel  tem- 
po stesso  in  questo  punto.  Quest’inje- 
zione  riesce  egualmente  bene  più  facile 
e più  completa  che  nello  sialo  sano,  in 
tulio  il  resto  del  fegato,  il  di  cui  tessuto 
non  si  lascia  penetrare  rosi  facilmente 
c«)me  sopra  gli  animali  nei  (piali  si  è 
determinato  un  busso  di  bile.  (11  ài). 

1171.  Jj’infiammazione  acuta  del  le- 
galo oltrepassa  rapidamente  il  primo 
grado  , sopraltullo  sopra  gli  animali 
sottoposti  a queste  esperienze.  11  les- 
sulo e[)atico  diviene  allora  di  un  rosso 
più  fosco,  disposto  per  strie  e per  mar- 
morizzazioni irregolari  , le  «piali  risal- 
tano sopra  il  colore  violaslro  uniforme 
del  tessuto  epatico  infiammalo.  Le  strie 
rosse  sono  come  raggiate  ; le  macchie 
marmoree  divengono  ben  presto  bru- 
nastre  ; il  tessuto  epatico  perde  allora 
in  «piesti  punti  la  sua  consistenza.  fL- 
gli  è meno  friabile  , ma  in  «pialche 
modo  più  pastoso  c non  ap[)arisce  più 
scabro;  ma  resta  aumenlato  di  densità, 
e sempre  mollo  friabile  allorno  queste 
maccbio  sopra  la  parie  media  di  molle 
fra  queste,  si  riconosce  un  vero  ram- 
mollimenlo  di  un  bruno-violastro,  nel 
quale  una  sierosità  vischiosa  gialliccia 
è ini'orpcrala  fra  le  molecule  epa- 
tiche. Allor«piando  si  lacera  «pieslo  tes- 
suto così  infiammalo  , egli  sembra  co- 
perto di  una  moltitudine  di  punti  mollo 
filli  ; ciò  die  gli  dà  un  colore  simile 
a quello  del  tabacco  in  polvere.  Esler- 
namenle  il  fegato  mollo  tumefatto  lia 
un  colore  bruno  verdastro  , e sovente 
nericcio  . piìi  fosco  nelle  parli  corri- 
spondenti ai  focolari  inda  minatori  c 
sopra  i bfirdi  dei  lobi.  ()ucsto  colore 
risalla  sopra  la  tinta  rossa-violclla  più 
fosca,  che  l’organo  acquista  nelle  |)arti 
le  più  lonlane  dalla  sede  dell’  infiam- 
mazione. Non  trovasi  bile  nei  canali 
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epatici  della  parte  infiatii mala  ; se  essi 
contengono  un  liquido  , (jnesti  è un 
fluido  siero-sanguinolento  , bninaslro  e 
lorbo  ; la  loro  membrana  mucosa  è di 
un  rosso-fosco.  11  fluido  che  trovasi 
negli  escretori  , ai  limili  dell’  infiam- 
mazione , è grigiastro,  poco  viscliioso, 
e di  una  amarezza  poco  marcala. 

Allor(|uaiulo  T infiammazione  epa- 
tica è violenta,  nei  casi  so[)ra  lutto  nei 
quali  essa  coincide  con  una  forte  con- 
gestione della  vena  porta,  determinala 
particolarmente  da  una  pneumonia  in- 
tensa , o da  una  ipertrofia  avanzala  del 
cuore,  U tumefazione  del  fegato  è con- 
siderabile ; quest'organo  prende  allora 
un  color  violetto  fosco  come  quello 
della  feccia  del  vino-,  la  sua  consistenza 
è uiuformemente  diminuita,  egli  si  ri- 
duce colla  [iressione  la  più  leggiera  in 
una  polpa  rosso-violastra,  come  il  tes- 
suto della  milza  rammollito.  ISon  si 
trova  ordinariamente  in  questi  casi  , 
se  non  die  una  piccola  quantità  di 
bile  giallastra  , liquida  , poco  amara 
e poco  viscbiosa  nelle  vene  epatiche. 

1172.  Le  iniezioni  non  penetrano  più 
nei  vasi  venosi  , arteriosi  e biliari  del 
fegato  alTeito  da  infiammazione  inten- 
sa-, alcuni  tronchi  di  terzo  ordine  sono  i 
sedi  iniettali,  ma  ciò  non  verificasi  nei 
vasi  del  [)iù  piccolo  calibro.  Tutta  la 
jiarle  ilei  fegato  la  quale  ha  preso  una 
tinta  porporina  s'  inietta  molto  facil- 
mente e meglio  che  nello  stato  naturale. 

1173.  L azione  dell’  acqua  sopra  il 
fegato  così  affetto  gli  dà  in  pochi  gior- 
ni una  tinta  grigia  brunastra  ; egli  è 
in  allora  singolarmente  rammollito  ; 
ben  presto  si  riduce  in  una  pasta  vi- 
schiosa nella  parte  di  già  rammollita 
ed  infiltrala  dall’  infiammazione  , per- 
chè egli  resta  più  denso,  che  ha  preso 
solamente  una  tinta  verdastra  nella  par- 
te ancora  rossa,  ma  solo  un  poco  au- 
iiKMitalo  di  densità  per  la  (lemmasia. 

1174.  Ad  un  grado  jiiii  avanzato  del- 
la ilemmasia.  la  suppuiazione  si  eflet- 
liia  al  centro  delle  macchie  brune  ; il 
tessuto  e[)atico  è come  disciolto  in  una 
materia  rosso-violetta,  vischiosa,  tor- 
ba. la  quale  olire  delle  strie  biancastre 
o giallastre,  primi  indizi  (lidia  forma- 
zione del  [)iis.  L'n  lluiilo  purulento  e 


sanguinolento  trovasi  infiltrato  cd  ef- 
fuso per  strie  e per  piccoli  focolari  , 
ciascuno  del  volume  di  un  [lallino  di 
piombo  . nella  capsula  cellulo.sa  delle 
ramificazioni  della  vena  porta  delle  par- 
li le  più  infiammale.  'Ì’ invasi  jnire  a 
ipiesl  e|)oca  nei  canali  biliari  un  flui- 
do grigiastro,  di  sa[)ore  poco  amaro, 
lorho  ed  appena  viscliioso.  Fioalmenle 
il  ()us  si  riunisce  in  piccoli  focolari  dis- 
seminali irregolarmente  , nel  tessuto 
del  fegato,  ai  punti  nei  quali  rinfiam- 
mazione  !ia  acquistalo  il  suo  più  allo 
grado  d’intensità  ; questi  piccoli  foco- 
lari hanno  un  volume  il  quale  non  ec- 
cede in  [irincipio  quello  di  un  seme 
di  fagiolo;  essi  contengono  im  pus  sie- 
roso-giallastro  o vischioso  e brimaslro. 
Il  tessuto  del  legalo  attorno  e negli  in- 
tervalli di  (jiiesti  focolari  è di  no  bruno 
giallastro  mollo  rammollito  che  pre.'Jenta 
delle  piccole  strie  rossastre  ed  in  alcuni 
spazi  dei  [iimii  di  color  purpureo,  e dei 
piccoli  versamenti  di  sangue  coagulalo. 
Trovansi  pure  negli  intervalli  di  (]ue- 
sti  ascessi  disseminali  , delle  jìorzioni 
di  tessuto  epatico  rammollito  di  color 
grigio  giallastro  infiltrate  di  pus  gial- 
liccio che  la  pressione  fa  sortire  dalla 
loro  sjiessezza. 

Queste  alterazioni  erano  evidenti  nel 
fegato  (li  un  soggetto  morto  d’  epatite 
acuta  il  10  geintajo  1S25  all  Ibìlel- 
Dicu  , nelle  sale  di  clinica  del  Profes- 
sor Iiecamier.  Il  fegato  era  mollo  au- 
mentalo di  volume  egli  discendeva 
per  pili  di  due  dila  Irasverse  al  di  .sot- 
to delle  coste  false,  ed  eslendevasi  fino 
alla  regione  e[)igaslrica.  Il  peritoneo  , 
che  ricuopre  la  sua  superficie  convessa 
era  rivestilo  da  false  memliranc  colo- 
rile in  giallo  come  lutti  i tessuti.  Il 
color  esterno  del  fegato  era  di  un  bru- 
no-verdastro ; cpiesl  organo  era  ram- 
mollito , mollo  più  friabile  e più  l;i- 
e.ile  a tagliarsi  , che  nello  sialo  di  sa- 
lute ; egli  era  ripieno  di  i.'ii  ninnerò 
immenso  di  piccoli  focolari  di  capa- 
cità variabile.  I più  gros.si  avrebbero 
pollilo  ricevere  una  noeeiiiola.  ed  i j'iu 
piccoli  ini  pisello.  (^)iies!i  ascessi  non 
comnoieavano  nella  geiiiM'alila  eoo  i 
(1  inerenti  vasi  che  traversano  il  paren- 
chima del  fegaln;  essi  erano  sprovvisti 
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(li  membrane  interne  e contenevano 
un  liqniilo  omogeneo  di  consistenza  pii- 
i nlenla  e di  un  colore  giallo  tendente 
un  poco  al  verde.  Il  tessuto  epatico 
ollriva  in  alcuni  punti,  delle  specie  di 
niarinorizzazioni  in  cui  le  vene  erano 
ilelincate  per  strie  più  o meno  rosse 
e raggianti  . mentre  che  alcune  erano 
formate  da  del  sangue  quasi  puro  ; l’a- 
spetto del  legato  rappresentava  assai 
bene  (luello  di  (piesto  viscere  allor{pian- 
ilo  è cotto.  Il  canal  epatico  rosso  alla 
sua  parte  interna  non  conteneva  alcun 
liquido.  Ija  membrana  interna  della 
cistifellea  era  sana  . la  bile  diffluente 
e di  un  colf)re  grigiastro  (1). 

1175.  11  pus  non  T'esta  lungo  tempo 
ilisseminato  in  piccoli  focolari  nella 
spessezza  del  te.ssuto  ejìalico  infiamma- 
to : i setti  die  dividono  questi  piccoli 
ascessi  si  distruggono  , il  loro  tessuto 
rammollitosi  discioglie  in  qualche  mo- 
do nel  pus  elluso  nei  piccoli  afiosterni. 
Onesto  lluido  diviene  allora  più  torbo, 
j)iù  grosso  . che  serve  di  veicolo  ad 
un  detrilus  nerastro;  qualche  volta  di- 
viene egli  pure  nerastro  , e denso,  per 
il  miscuglio  consecutivo  del  sangue  for- 
nito da  dei  rami  della  vena  porta  rot- 
ti in  questa  disorganizzazione.  Tale  era 

10  stato  del  fegato  sopra  no  cadavere 
aperto  da  .T.  .f.  epfer;  questo  viscere 
conteneva  (jualtro  ascessi,  i quali  erano 
tutti  ri[)ieni  di  un  fluido  torbo  , misto 
ad  una  materia  densa  e a del  sangue. 

11  più  voluminoso  di  questi  focolari 
avrebbe  contenuto  una  noce  ; la  loro 
superficie  interna  era  rugosa  e come 
erosa.  11  fegato  tumefatto  aveva  ester 
namente  un  color  nerastro  , come  se. 
dice  W epier,  fosse  stalo  sfaccialo  ('?). 
Quasi  tulli  gli  autori  adottano  (|uesl’ul- 
tiino  paragone  onde  indicare  lo  tinta 
bruna  nericcia  e verdastra  che  il  le- 
galo infiammalo  presenta  esternamen- 
te. Onesto  colore  va  indebolendosi  ; e 
allor(|nan<l()  i focolari  [luruleiili  esistono 
da  qualche  tempo,  egli  si  ravvicina  al 
color  giallo  , della  foglia  a[)passiia. 

117G.  Allorquando  1’ infiammazione 


ha  occupata  una  grand’  estensione  del 
fegato  , e che  conliniia  nel  pareri!  bi- 
nia  di  questo  viscere  , nel  mentre  clic 
la  suppurazione  si  elleltua  , 1’  organo 
secrelore  [uiù  essere  distrutto  quasi  in 
totalità.  Egli  si  converte  in  ima  borsa 
ripiena  di  pus  , le  di  cui  [lareli  sono 
formale  d’  uno  strato  più  o meno  gros- 
so di  tessuto  epatico  , divenuto  d’  un 
bruno-livido  e considerabilmcnle  in- 
durito , e della  capsula  propria  del 
fegato.  Portai  cita  con  Bonet  c Lieu- 
taud  , molle  os.servazioni  sopra  que- 
sti ascessi  enormi  del  fegato.  Narra 
d’  averne  veduti  pure  ilei  si  grandi 
« nei  quali  la  maggior  parte  del  pa- 
« rencliinia  era  convertila  in  pus,  e 
« che  la  membrana  del  fegato  rasso- 
« migliava  ad  una  vescica  ripiena  d uo 
« umore  piìi  o meno  fluido  , tal’  al- 
« Ira  d’  un  color  feccia  di  vino  , tal' 
« altra  finalmente  biancastra  come 
« una  pappa.  » (3). 

1177.  Àllorqiiando  questi  ascessi  e- 
palici  esistono  in  prossimità  della  su- 
perficie esterna  del  fegato  , e che  in 
seguito  dell’  infiammazione  che  essi  de- 
terminano , apronsi  fra  le  false  coste, 
o all’  epigastro  , i malati  possono  gua- 
rire. Gli  autori  hanno  citati  molti  e- 
sempj  di  questi  fenomeni  . e Petit  ha 
raccolte  delle  osservazioni  di  qui’sto 
genere  in  una  memoria  sojira  gli  a- 
scessi  e[)atici,  inserita  in  quelle  dell’Ac- 
cademia di  Cliirurgia.  Ma  se  la  rac- 
colta purulenta  è situata  in  vicinanza 
della  parte  convessa  del  fegatt)  , essa 
può  determinare  1’  ulcerazione  del  dia- 
framma , ed  espandersi  sotto  la  pleu- 
ra diritta  , in  cui  essa  resta  circoscrit- 
ta , come  ciò  è accailuto  in  un  sog- 
getto osservalo  da  Seuac.  o tarsi  still- 
ila liti  sotto  r ascella  diritta  per  ivi 
formarvi  no  focolare,  come  T ha  os- 
servalo Portai.  In  altre  circostanze,  la 
jileura  trovasi  perforala  con  il  diafram- 
ma , e il  pus  si  versa  nel  petto.  Vai- 
salva ha  veduto  un  ascesso  che  occu- 
pava più  della  terza  parte  del  fegato 
che  crasi  cosi  eil'uso  nella  pleura  di- 


(1)  JieviK*  IMeilii  flìp  .Tnnvier  1855,  p.  27. 

{2)  iiicfl:  pr.Tcl,  Ob»;  (ìrt. 

(J;  Aliai,  uicd.  t|  S.  j>.  303. 
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l'ina  , clic  ®^li  trovò  ripiena  di  pus  sa- 
nioso (1).  Il  DoU.  Peysson  lia  laeeolla 
mia  simile  osservazione  (2).  In  cpiesli 
due  casi  , il  polmone  dirillo  eia  inlal- 
to  . ma  altre  volle  egli  [)arleci[)a  alTin- 
llammazione  coiiseujliva  del  dialram- 
ma  , e tlella  pleura  , ed  allora  l’asces- 
so epatico  si  vuota  jier  i lironclii,  co- 
me ciò  è stato  osservato  da  Stalpart- 
\ anderviel  (3),  c da  Imhert  di  Mon- 
tpellier t4)- 

1178.  Oliando  gli  ascessi  epatici  e- 
sistono  alla  concavità  del  fegato  e so- 
jirattutio  nel  suo  lobo  medio  , essi  a 
jironsi  (juaiclie  volta  nella  cavità  ad- 
ilominale.  Coitero  , (5)  Albertino  (G)  , 
e llaller  (7)  banno  riportati  degli  e- 
sempj  di  queste  specie  di  versamenti, 
die  sono  raiiidamente  mortali.  Sem- 
bra Irattantu  che  essi  non  cosiituiscbi- 
iio  il  termine  il  più  frequente  degli 
ascessi  epatici.  Egli  è cosa  la  jiiù  or- 
dinaria cbs  forminsi  delle  aderenze 
in  qualche  {muto  del  tubo  digestivo, 
c che  r ascesso  si  vuoti  per  mezzo 
dei  vomiti  o delle  scariche  ventrali. 
Vi  sono  dei  casi  nei  quali  non  si  jiuò 
mai  tlubifare  che  le  cose  non  sieno 
cosi  passate  , per  cpianto  i malati  fos- 
sero stati  guariti  (8)  ina  non  mancano 
delle  osservazioni  anatomiche  sopra  ipie- 
ste  aperture  di  ascessi  epatici.  Eieu- 
laud  ha  riportato  un  fatto  di  cpiesto 
genere  , dopo  liaiiliin  ; egli  ne  ha  ve- 
duto uno  simile.  Franck  ha  pubblica- 
ta r istoria  di  un  cocchiere  il  quale 
peri  all’Istituto  clinico  di  W^ilna  dopo 
dei  vomiti  di  color  cioccolata  : all  a- 
pertura  del  cadavere  del  quale  , egli 
trovò  un  ulcera  dello  stomaco  , della 
lunghezza  di  cinque  pollici  e larga  due, 
1(1.  iitialc  pMietra(>a  prtifuiìdiuncntc.  riclUi 
del  Jegcito,  Il  Sig.  l\ayer 
lia  riportata  quest Osservazione  con  una 
.'-imiìe  che  egli  stesso  ha  raccidia  e 
che  noi  trascriveremo  per  motivo  dei 
dettagli  curiosi  che  contiene  sopra  i 
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caratteri  anatomici  delle  epatiti  siip-  i 
parate. 

Oss.  CEXI.  Una  donna  di.'^G  anni 
era  giunta  al  suo  cinijuantcsimo  anno, 
senza  altro  incomodo  che  una  leucor- 
rea ed  una  costipazione  abituale.  Do- 
po r età  critica  , la  salute  di  cpiesla  , 
Sig.  sembrò  migliorare  , ma  la  costi- 
pazione era  sempre  ostinata.  Ea  dige- 
stione lenta  e 1’  addome  talvolta  teso,  j 
'Fosti)  una  leggiera  patina  mucosa  del  la  i 
lingua  , unita  ad  un  dolore  sotto-or- 
bitario , sendjrò  indicare  un  emetico,  i 
il  quale  fu  fatto  succedere  da  una  pur- 
ga. A datare  da  questa  epoca  , la  Ijoc- 
ca  iliveune  secca,  la  lingua  rossa  nella  j 
sua  punta  e sopra  i suoi  bordi,  1' ad-  | 
dome  teso  , ma  indolente.  Delle  san-  • 
guisiigbe  all’  epigaslro  ed  un  regime  ; 
diluente  rnegliorarono  questo  stato  di  j 
gastroenterite  acuta,  la  quale  fu  ben  i 
presto  esasperata  da  un  leggiero  disor-  j 
dine  nel  regime  ; dei  dolori  attorno  j 
r ombelico  ed  ai  reni  sopraggiuiisero  ' 
in  allora  , e liirono  susseguiti  da  eva-  •! 
ciiazioni  che  gli  calmarono.  Ideile  vo- 
miturazioni  mucose  si  manifestarono, 
e la  tinta  prese  una  leggiera  gradazio-  t 
ne  gialla.  Del  resto  questa  malata  non  , 
[irovava  alla  [iressione  venm  dolore  j 
nella  regione  ejiigastrica,  delle  sangui- 
sughe all’  epigastri)  la  sollevarono.  Il  ! 
giorno  appresso  dopo  aver  latto  un 
semicupio  , questa  Sig.  provò  tutto  ad 
un  tratto  una  colica  violenta  ed  un 
deliipiio.  Essa  ebbe  nel  tenqio  stesso 
delie  abbondanti  evacuazioni  alvine,  i 
formate  di  grumi  neri  , e lluttuanli  in 
un  liquido  sangiiinolento.  Ea  meta  su- 
periore del  corpo  diveime  Iredda  ; la  jl 
iaccia  si  cuoprì  d’  un  sudor  gelido  , la  j! 
vista  si  oscurò  com[)letamente  ; il  poi-  li 
so  era  insensibile;  i dolori  addmniiia-  t 
li  continui  e si  jirojiagavano  all  utero,  j 
alle  estremilìi  inferiori  e lino  ai  tal-  | 
Ioni,  con  la  sensazione  d’iiii  dolor  brìi-  \ 
dante  nelle  coscie  ; l’ ansietà  precor-  ' 
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diale  era  inesprimibile  la  inalala  .sjìi- 
rì)  (ln[)()  (Ine  me. 

Apertura  del  cadavere. 

Ja)  sioniaco  era  vnlnminoso  e diste- 
so ; la  svia  estreinilà  pilorica  aderiva 
al  lei^alo  ; il  colon  era  [inre  aderente 
alla  lancia  ed  al  bordo  corris[)ondeiite 
di  (|iiesl'  organo  verso  la  rinninne  della 
sua  porzione  ascendente  con  la  sua 
jiorzione  Irasversa.  Un  leggiero  enlise- 
ina  sotto-peritoneale  occupava  alcuni 
punti  della  superficie  antcro-siqieriore 
dello  stomaco.  Quest’  organo  contene- 
va una  certa  vjuantità  di  siero  sangui- 
nolento , ed  un  enorme  grumo  di  san- 
gue nerastro  , assai  solido  , del  jveso 
d'  una  libbra  circa.  La  tunica  villosa 
presentava  molli  bernoccoli  enfisema- 
tosi verso  il  basso  fondo  dello  stoma- 
co. Non  esisteva  putrefazione;  la  vil- 
losa iniiammata  aveva  una  tinta  rosea 
elle  dipendeva  da  un’  injezione  sangui- 
gna; essa  presentava  delle  gradazioni 
dillerenti,  separate  da  delle  piastre  sco- 
lorate ; sopra  ciascuna  delle  faceie  di 
questo  viscere  , la  villosa  si  distaccava 
sotto  la  forma  di  un  miicio  sangui- 
nolento , ai  |)unti  nei  quali  essa  era 
più  rossa.  Lo  stomaco  era  rivestilo 
da  un  mucco  denso  e filante;  il  duo- 
deno aderiva  anteriormente  alla  sii- 
jierficie  inferiore  ed  al  bordo  anteriore 
del  fegato  , nel  punto  die  la  cistifel- 
lea occupa  ordinariamente  tutta  la 
grossezza  delle  pareti  di  ipiest’  intesti- 
no era  distrutta  verso  il  luogo  di  que- 
st’aderenza Questa  perforazione,  de! 
diametro  di  sei  a otto  linee  , comuni- 
cava con  un’ escavazione  della  faccia 
inferiore  del  lobo  sinistro  del  fegato; 
ulcerazione  die  aveva  distrutto  la  ci- 
stifellea della  (piale  non  fu  trovala  trac- 
cia. Ldi  grumo  fibrinoso  era  impegna- 
to in  ipiesla  perforazione  del  duode- 
no ; eranvi  pure  nella  cavità  di  que- 
•sl’  intestino  alcuni  piccoli  grumi  , ed 
■una  certa  (pianlilà  di  mucco  sanguino- 
lento ; lune  le  luniclie  del  duodeno 
■erano  ingrossale  , e indurile  , al  con- 


torno della  perlorazione.  Ija  villosa 
presentava  in  tutto  ipiesl’  intestino  im 
vivo  rossore  inllammalorio  die  non  si 
toglieva  colla  lavanda,  il  digiuno  e l’i- 
leo contenevano  egualmente  del  san- 
gue e delle  concrezioni  fibrinose  , e 
jiresenlavano  delle  Iraccie  evidenti  d’in- 
fiainmazione  , soprattutto  alla  siqierfi- 
cie  delle  valvole  conniventi.  Il  focolare 
incavato  nel  fegato  comunicava  pure 
con  il  colon  al  punto  in  cui  aderiva 
all’  organo  epatico.  I bordi  di  cpiesla 
[lerforazione , la  (piale  aveva  lutto  al 
piu  il  diametro  d’  una  linea  e mezzo, 
erano  lisci,  rotondi  come  (piedi  d’un 
antica  fistola.  La  villosa  del  grosso  in- 
testino era  meno  intiammala  di  quella 
dell’  intestino  gracile  ; non  rimarca- 
vasi  pure  del  rossore  ben  (ironunzialo 
se  non  die  sui  ripieghi  di  quest’  inte- 
stino. L’  escavazione  del  fegato  aveva 
il  diametro  di  Ire  pollici  circa  , essa 
era  situata  alla  siqierfide  inferiore  del 
lobo  diritto.  Nella  sua  cavità  trovavasi 
un  calcolo  liiliare  adipocereo  , granu- 
lalo esternamente  e del  diametro  di 
cito  linee  circa.  Questo  calcolo  era 
libero  Tj’  escavazione  conteneva  inol- 
tre delle  concrezioni  fibrinose  , analo- 
glie  a (piede  osservate  nello  stomaco 
e ned’  intestino  La  superficie  di  que- 
sto focolare,  lavala  e asciuttala,  era 
inepuaìc  . (/’  un  grji’io-bruiiastru  , e co- 
[lerla  . in  alcuni  punti  soltanto  , da 
una  jiseudo-membrana  analoga,  a quel- 
la che  si  osserva  (jualdie  volta  ned’e- 
si-avazioni  ulcerative  dei  polmoni  ; es- 
sa (iresinilava  due  afierlure  mollo  con- 
sidcrainli  le  (juali  comunicavano  con 
due  rami  ddla  vena  porla.  Il  tronco 
di  (piesta  vena  . le  sue  [irincipali  dira- 
mazioni e i suoi  rami  erano  vuoti 
di  sangue  ; il  fegato  tagliato  per  fette 
non  ne  dava  egualmente.  Le  vene  e- 
patidie  , la  vena  cava  inferiore  nella 
sua  [lorzione  sotto  - epatica  fino  alle 
iliache  primitive,  le  vene  renali  erano 
itiile  vuole  di  sangue  e ap()ianale.  Il 
tessuto  del  fegato  era  indurilo  attorno 
1 escavazione  ; il  pancreas  era  gras- 
soso. — Gli  altri  visceri  erano  sani.  (1) 


(t)  Aicliivc?»  ^i‘nL•lalts  ile  Med;  t.  7,  p.  ICI. 
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Quest’  osservazione  ha  presenlala 
nn’  alterazione  anatomica  che  noi  ah- 
hiaino  e;ià  indicala  (1175)  , e che  è 
siala  (ini  la  causa  determinante  1’  e- 
morragia  morlale  ; noi  intendiamo 
parlare  della  rottura  di  due  ramilica- 
zioni  della  vena  [)orla.  E^li  è proha 
bile  che  la  llemmasia  delerminala  in 
origine,  tanto  nel  canal  cistico  , come 
nella  cistifellea  per  la  presenza  del 
calcolo  , abbia  delerminala  la  distru- 
zione di  fpiesto  serbatoio,  e per  conse- 
i^uenza  delle  aderenze  che  essa  aveva 
prodotte  , crasi  propagata  al  tessuto 
stesso  del  fegato. 

Le  Iraccie  di  infiammazione  acuta 
della  tunica  villosa  degli  intestini  e- 
rano  molto  marcale  ; rileviamo  frat- 
tanto che  la  malata  era  morta  per 
un’  emorragia  , e che  tutti  i visceri 
addominali  erano  esangui  : ciò  non 
ha  frattanto  falla  dissipare  la  tinta  in- 
llam maioria  ; il  fegato  egli  pure  non 
era  scolorato. 

1179.  I focolari  inflammalorj  die  si 
formano  nel  fegato  , tendono  ad  iso- 
larsi dal  tessuto  e[)atico  per  la  forma- 
zione di  una  pseudo-membrana  la  (piale 
finisce  per  costituire  una  ciste.  L’osser- 
vazione precedente  ha  presentala  cpie- 
sta  produzione  ancora  imjierfella.  Cor- 
visarl  ha  riportala  , nella  sua  opera 
sopra  la  percussione  , l’  istoria  di  un 
e[)alite  che  determinò  la  formazione  di 
un  focolare  di  questo  genere,  il  (piale  fu 
trovalo  pure  rivestito  da  una  pseudo- 
membrana,  e ripieno  di  una  pinta  al- 
meno di  un  fluido  simile  a della  cioc- 
colata nel  quale  nuotavano  dei  fiocclii 
jiurulenti. 

1180.  Gli  ascessi  epatici  si  aprono 
e si  vuolono  (pialclie  volta  nei  canali 
secretori  del  fegato.  Siccome  i maiali 
guariscono  ordinarianuMile  in  (Questi 
casi  . si  possedono  [loche  osservazioni 
comprovanti  (piesla  comunicazione  rnor- 
bosa.  Eccone  frattanto  un  esempio  che 
noi  riportiamo  da  Portai. 

Oss.  CLXII.  Una  serva  affetta  da 
un’  epatite  delle  più  intense  , rese  jier 
hocca  e per  secesso  del  sangue  nero 
e concreto.  Il  volume  del  fegato  di- 
minuì a misura  che  quest’  evacuazione 
operavasi  ; la  respirazione  diveniva 


COSI  più  facile  ; un  dolore  die  la 
malata  provava  al  collo  , verso  1’  ori- 
gine del  nervo  diaframmatico  , si  in- 
debolì e dis[)arve.  Delle  strie  di  pus 
erano  miste  a del  sangue  nero  che  la 
malata  rendeva.  J^a  febbre  lenta  si  ac- 
cese , e questa  donna  mori. 

Air  apertura  del  cadavere  , il  fegato 
fu  trovalo  duplo  del  suo  volume  na- 
turale. Il  suo  colore  era  di  un  nero- 
fosco ; la  sua  sostanza  come  putrefalla. 
1 ('liliali  ejiatirn  c cistico  , ìa  cistifellea, 
il  canale  coledoco,  e gl’  intestini  gracili 
erano  pieni  di  sangue  c di  pus. 

1181.  Sarebbe  difficile  (li  moltipli- 
care gli  esempi  di  (lemmasie  suppu- 
rative del  fegato  nei  casi  nei  quali  i 
focolari  si  sono  cosi  vuotali  nelle  ca- 
vità splacniche  , e sojirallulto  nel  tubo 
digestivo.  Sono  state  qualificale  le  so- 
luzioni di  continuità  che  la  loro  for- 
mazione aveva  determinate  nel  fegato 
delle  ulcere  epatiche,  noi  non  troviamo 
in  (juesle  lesioni  se  non  che  dei  re- 
sultali di  (lemmasie  acute  siqipurate  ; 
queste  non  sono  delle  vere  infiamma- 
zioni fagedeniche.  Le  erosioni  che 
sono  stale  qualche  volta  trovale  alla 
superficie  del  legato  (3f)9)  , e anche 
di  lutti  gli  organi  secretori  , avevano 
particolarmente  la  loro  sede  nelle  mern- 
lirane  che  le  rivestono.  Queste  erosioni 
non  sono  frattanto  ancora  sovente  che 
il  resultalo  della  rottura  d’  ascessi  for- 
mali al  di  sotto  di  (piesie  membrane. 

Nefriti  acute. 

1182.  La  (lemmasia  acuta  moderala 
dei  renisi  caratterizza  peruu  rossore  scu- 
ro della  sostanza  tubolosa,  ed  una  tinta 
rossa  intensa  del  tessuto  corticale.  Que- 
st’ ultima  sostanza  è nel  tempo  stesso 
notabilmente  aumentala  di  densità  e tal- 
mente infiltrala  disangue  per  cui  (juesto 
(luido  scorre  sotto  le  dila  alla  su|)er- 
licie  delle  rotture  del  parenchima  del- 
1’  organo.  I^a  friabilità  della  sostanza 
corticale  non  apparisce  aumentata,  ma 
la  sostanza  lubulosa  notabilmente  ram- 
mollita si  lacera  con  facilità.  I reni 
infiammali  sono  aumentali  di  volume, 
il  tessuto  cellulare  che  gli  circonda  è 
iiijelialo  eil  infiltralo  di  siero  ; i >asi 


DELLE  GLA.NDIJI 

ciinilc;onli  sono  ^onfi  e dilalali  dal 
saiij^ue  ; le  pelvi  ed  i calici  presenlano 
mi  rossore  assai  vivo  della  loro  niein- 
liraiia  mucosa  ; questo  rossore  si  pro- 
lunga sovente  negli  ureteri.  Quando 
si  comprimono  le  papille  , in  vece  di 
orina  dialana  , che  vedesi  tra[)elare 
nello  stato  sano  . ne  sorte  un  Iluido 
rossiccio  come  siero  sanguinolento  , a- 
vente  un  sapore  ammoniacale  molto 
acre.  Noi  abbiamo  riconosciute  due 
volte  queste  alterazioni  nei  reni  di  due 
soggetti  morti  dopo  1’  operazione  del 
taglio,  con  un’ infiammazione  generale 
della  vescica  , degli  ureteri  . e degli 
organi  secretori  dell’  orina.  In  questi 
casi,  r infiammazione  pare  essersi  pro- 
pagata per  la  mucosa  dei  secreto- 
ri (728)  al  rene  stesso  ; pure  attaccava 
essa  simultaneamente  i due  tessuti  che 
la  costituivano. 

1183.  Se  r infiammazione  acijuista 
un  più  alto  grado  di  intensità  , il  tes- 
suto del  rene  si  rammollisce  , prende 
una  tinta  rossa  mollo  fosca  come  quel- 
la della  carne  muscolare  , e si  infil- 
tra di  pus  il  quale  apfiarisce  come  in- 
corporato alla  sua  sostanza,  soprallullo 
nella  parte  corticale.  Parimente  il  rene 
<liritio  di  una  ragazza  osservata  da 
Portai  , e che  peià  dopo  aver  reso  più 
di  una  pinta  di  sangue  per  orine  era 
« molto  gonfio  , molto  rosso  e,  ram- 
« mollilo  nelle  sue  sostanze  , le  (inali 
« erano  imheriite  di  pus  ; eravi  nella 
« |ìelvi  una  pietra  mollo  ineguale,  ro- 
« tonda  , della  grossezza  di  un  grosso 
« pisello  , e dei  grumi  di  sangue  nel- 
« r uretia  e nella  vescica.  » 

1184-  La  sup[)urazione  non  si  elTet- 
fiia  sempre  nel  tessuto  del  rene  ste.sso 
benché  egli  sia  infiammalo  , essa  si  o- 
jiera  sovente  per  i canali  secretori  del- 
r orina.  11  suo  prodotto  è in  allora 
versalo  nelle  pelvi  , e in  seguilo  ne- 
gli ureteri  e nella  vescica.  Questa  se- 
crezione di  [)us  devesi  esclusivamente 
all'  infiammazione  dei  vasi  uriniferi  e 
non  a quella  del  parenclìima  proprio 
del  rene.  I suoi  caratteri  anatomici  ' 
sono  un  rammollimento  mollo  pio- 
nunzialo  della  sostanza  tulmlosa  , di-  | 
venula  di  un  ro.sso- grigiastro  ; il  pus  ! 
trasuda  colla  compressione  di  questa  | 
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sostanza  , e trovasi  elTiiso  , puro  o 
misto  a del  sangue  , nelle  jielvi  e ne- 
gli ureteri. 

Quest’  infiammazione  suppurante  dei 
vasi  uriniferi  la  quale  coincide  il  più 
ordinariamente  con  1’  infiltramento  pu- 
rulento , ed  anche  con  gli  ascessi  della 
sostanza  corticale,  non  è necessariamente 
collegala  a cpiesti  ultimi  stali  morbosi, 
poiché  essa  non  esiste  sempre  allor- 
quando essi  si  presenlano  , e che  ella 
osservasi  pure  senza  di  loro.  In  que- 
st' ultimo  caso  , 1’  infiammazione  della 
sostanza  corticale  è poco  marcala  , e 
la  tumefazione  del  rene  é poco  con- 
siderabile, oppure  non  esiste.  E a[)pun- 
to  in  casi  di  questo  genere  che  dei 
medici  dell’  ultimo  secolo  ed  in  par- 
ticolare Dehaen  , hanno  creduto  rico- 
noscere delle  metastasi  |)urulente  ed 
una  secrezione  consecutiva  di  pus  per 
le  vie  orinarie,  senza  infiammazione 
dei  reni.  I caratteri  poco  marcati  ma 
incontrastabili  dell'  infiammazione  della 
sostanza  tubulosa  , sono  sfuggili  a que- 
sti medici.  Noi  abbiamo  veduti  quat- 
tro esempj  di  questi  (lussi  di  pus  per 
i reni  , e di  ipieste  infiammazioni  della 
parte  vascolare  tubulosa  del  tessuto 
integrante  di  queste  glandule  , nelle  e- 
pidemie  vajolose  di  questi  ultimi  anni 
giacché  è so[)raltuilo  do[)0  questa  ma- 
lattia eruttiva  che  queste  (lemmasie  si 
manifestano. 

118.L  II  j)us  infiltralo  nel  parenchi- 
ma del  rene  non  potendo  essere  eva- 
cualo dai  secretori  al  di  fuori  della  ca- 
vità dei  (piali  egli  é^  formato  , si  riu- 
nisce in  Ibcolare.  E jiarlicolarmente 
nella  sostanza  corticale  tra  i coni  che 
formansi  cpiesti  ascessi.  In  un  caso  di 
(]uesla  specie,  che  noi  abbiamo  osser- 
valo allo  spedale  dei  fanciulli  sopra  un 
soggetto  morto  di  va)olo  , la  sostanza 
corticale  rammollita  era  di  un  rosso- 
grigiastro  fosco  ; la  sostanza  tubulosa 
non  si  riconosceva  che  ad  una  mag- 
gior densità,  ed  a una  friabilità  minore 
(li  quelle  del  tessuto  realmente  glaiidu- 
loso  del  rene;  la  medesima  era  pure 
di  un  rosSo  un  poco  [)iù  fosco.  Eian- 
vi  tanti  piccoli  ascessi  come  dei  coni; 
essi  erano  d(!l  volume  di  una  lenticchia 
e di  forma  irregolare  la  superficie  della 


412  ANATOMIA 

loro  covila  era  rugosa  , grigiaslra.  co- 
piota  (li  mia  iiiolliliuliiie  di  pmili  rosso- 
Iirmiaslri.  Jj’  inlìllraineiilo  puruloolo  si 
rimarcava  in  tutta  la  spessezza  della 
mela  inleriore  del  rene  diritto  cosi  al- 
letto all  intorno  dei  piccoli  focolari  ; 
questa  stessa  parte  del  rene  corri- 
spondente non  presentava  che  un  in- 
liitraiuenlo  jiurulenlo  poco  marcato  , 
senza  ascesso  ; pus  di  sorta  esisteva  nel- 
le \ie  orinarie.  Lieuiaud  ha  riportale 
due  osservazioni  sopra  dei  casi  simili; 
Portai  [larla  pure  di  ijuesti  ascessi  mol- 
lijilicali. 

118G.  Gli  ascessi  del  rene  possono 
acipiislare  un  grandissimo  volume;  essi 
riducono  qualche  volta  questa  gianduia 
in  una  hoisa  ripiena  di  pus.  Sembra 
che  questi  ascessi  si  sieno  aperti  nelle 
vie  orinaiie,  a giudicarne  per  la  scom- 
parsa istantanea  dei  tumori  inllamma- 
lorj  dei  reni,  in  seguito  deirespulsione 
rap'ida  di  orine  purulente.  L'anatomia 
jialologica  non  ha  frattanto  , a nostra 
notizia,  non  per  anche  presentale  prove 
in  appoggio  di  ijuest’ induzione,  (ledol- 
la  da  fenomeni  morbosi  ; ma  « que- 
« sii  ascessi  sonosi  qualche  volta  aper- 
« ta  una  strada  nella  cavità  del  basso 
« ventre,  e sono  stati  prontamente  mor- 
« tali  ; altri  sonosi  prolungali  nel  ha- 
« cino  dietro  il  peritoneo.  » Io  ne  ho  ve- 
« liuto  , dice  , Portai  , dal  quale  noi 
tiascriviamo  ijneslo  passo  , uno  con 
« distruzione  totale  del  rene  sinistro,  il 
« quale  fu  seguilo  da  un  deimsito  nella 
<>  regione  interna  della  coscia  dello 
« stesso  lato  ».  Ledran  ha  veduto  un 
ascesso  del  rene  aprirsi  nel  tempo 
stesso  ai  londji  ed  alla  jiarte  interna 
della  coscia  , il  pus  essendosi  fatto  una 
strada  nel  tessuto  cellulare  sotto  il  peri- 
toneo e sotto  il  ligamento  del  Ftdlop- 
j)io.  c attorno  dei  glossi  vasi  crurali  (1). 
Ì)eh:ien  ha  aperto  il  cadavere  di  un 
gio\ane  nel  quale  un  ascesso  loianato 
nel  rene  sinistro  ne  aveva  quasi  intiera- 
mente distrutto  il  parenchima,  ed  crasi 
sollevalo  verso  il  diairamma,  che  a\e- 
\a  [lerlbralo  , e distrutto  tutto  il  lobo 
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inleriore  del  |)olmonc  sinistro  « Ita 
« ut  reu  ciini  piiliiinni’,  iiriirum  saccuni  , 

<1  sino  ut  lo  infcnucdio  sepi  incuto  , Jor- 
« luarcf  (2)  ».  Sopra  un  soggetto  aper- 
to dal  \ erneio.  ri[)ortalo  da  Fanton  (3); 
il  pus  riunito  in  focolare  nel  rene  si- 
nistro suppurato,  crasi  ajierto  una  stra- 
da perforandone  il  colon.  Sono  stati 
fmalmenle  veduti  gli  ascessi  dei  reni  , 
ed  e r osservazione  di  questi  casi  che 
ha  condotto  dei  pratici  a proporre,  ed 
anche  a p'aticare  la  nefrotomia  per  i 
calcoli  nefritici,  farsi  una  strada  a tra- 
verso i muscoli  addominali,  ed  aprirsi 
cosi  air  esterno. 

1187.  Air  apertura  dei  cadaveri  di 
soggetti  che  hanno  pure  presentati  dei 
vasti  ascessi  ripieni  di  pus.  trovasi  il  rene 
convertito  in  una  sjiecie  di  borsa  mem- 
brano.sa,  vuota  o ripiena  di  pus, a pareli 
grigiastre,  omogenee,  resistenti  e lortifi- 
cale  dalla  capsula  del  rene,  ingrossata, 
e come  cellulo-fdrrosa.  Allorqiianiio 
r infiammazione  ha  cessalo  da  lungo 
tempo,  e che  i suoi  prodotti  sono  stali 
evacuali,  il  rene  distruilo  non  presei  la 
pin  che  un  nucleo  rossiccio  , denso  , 
mollo  vascolare,  che  si  conlonde  con 
il  tessuto  cellulare  circumambienle.  I 
calici,  le  pelvi  e rurelere  sono  cangiali 
in  un  tessuto  cellulare  denso  e fibroso. 
Oneste  alterazioni  sonosi  jiresenlale  in 
molle  delle  osservazioni  numerose  rac- 
colte da  ftlorgagni,  Jneutaiid  e Portai. 

1188.  L’  infiammazione  acuta  attac- 
ca esclusivamente  , in  alcuni  casi  , la 
capsula  propria  dei  l'eni  e superficial- 
mente la  sostanza  corticale  adjacenle. 
Onesta  (lemniasia  perilerica  dei  reni 
non  determina  suppurazione  nel  loro 
interno  , ed  a più  Ibrie  ragione  escre-  it 
zinne  jiuruleuta  per  le  vie  orinarie. 

1j’  ascesso  si  forma  allora  attorno  il  |l 

rene,  il  quale  trovasi  isolato  in  mezzo  J 

al  pus  accumulalo  nella  sua  membrana  H 
propria  , come  in  un  ns‘=ervazione  ri-  i 
portata  da  Morgagni  (4)-  I"  ^dlri  casi,  | 
è nel  tessuto  ceìlubire  grassoso  , sotto  i 

il  peritoneo  , che  la  (lemniasia  ha  la  i 

sua  sede  ; il  rene  resta  allora  con  la  i 


M)  OIjs  tic  Cliir;  Ioni.  2,  p.  S7. 

(2)  Ilalio  ined,  l.  X,  cap.  ( , p.  103. 

(3)  Aliai:  corp.  lium.  Diaseli.  IV,  p.  ICO. 
pi)  l'.piiil.  anai.  nitd:  30,  art.  20. 


I)i:iJ.K  (il.AÌNDl) 

sua  membrana  projiria  in  mezzo  al 
pus.  Portai  ha  veduta  una  di  queste  rac- 
colte purulente  che  com|)resoil  rene  ed 
il  suo  inviluppo,  pesava  [dò  di  lihlìie. 

1189.  Tutte  le  alterazifìui  inllamma- 
torie  che  noi  abbiamo  indicate  isola- 
tamente , perchè  dipendono  da  sedi 
speciali  della  llemmasia  . possono  tro 
varsi  riunite.  Le  infiammazioni  peri- 
Icrichc  dei  reni  sono  pure  fref|uente- 
mente  il  seguito  dell’  infiammazione 
pro[)agata  dal  centro  della  gianduia  alla 
sua  circonferenza  . o dalla  rottura  dei 
focolari  purulenti  formati  nei  reni. 

1190.  Nelle  (lemmasie  die  si  svi- 
lupjiano  attorno  i reni  , questi  organi, 
sì  eminentemente  vascolari  . sono  in 
uno  stato  mollo  pronunziato  di  con- 
gestione sanguigna  , il  quale  modifica 
necessariamente  la  loro  secrezione  e 
dà  luogo  a delle  emorragie  peri  loro 
escretori.  La  stessa  cosa  accade,  a più 
forte  ragione,  nelle  flemmasie  del  [la- 
renchima  che  sembrano  non  attaccare, 
almeno  cosi  violentemente,  la  sostanza 
tubolosa,  e per  conseguenza  i primi 
vasi  escretori  dell’  orina. 

SEZIONE  HI. 

Infiammaiioni  croniche  dei  tessuti 
glandulosi. 

1191.  La  tinta  più  o meno  rossa  che 
le  Hemmasie  acute  (anno  nascere  nel 
parenchima  glanduloso  . si  indebolisce 
a misura  che  la  malallia  pa,ssa  allo 
stalo  cronico;  il  tessuto  cellulare  incor- 
poralo fra  i grani  ed  i lobuli  secreto- 
ri , acipiista  liilla  la  densità  che  noi 
abbiamo  riconosciuta  nelle  flemmasie 
antiche  di  questo  tessuto  (57).  1 vasi 
già  ingorgati  |)er  la  congestione  infiam- 
matoria, prendono  ancora  un  maggior 
volume  e divengono  realmente  vari- 
cosi. Questa  alterazione  dei  vasi  si  e- 
slende  verso  i loro  tronchi,  fino  ad  una 
distanza  assai  grande  dalla  glandida. 
Converrebbe  ben  guardarsi  da  con- 
siderare questo  stalo  dei  vasi  come  ca- 
ratterizzante lo  stato  carcinomatoso. 
Sopra  una  mammella  amputala  come 
cancerosa  , la  (|uale  noi  abbiamo  no- 
ton.izzata,  cranvi  sotto  la  pelle  «lei  [)ic- 
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coli  tumori  molli  c flullnatiti,  un  poco 
lividi  , che  formavano  delle  vene  va- 
ricose , e che  erano  stali  considerali 
come  dei  piccoli  focolari  ripieni  dal 
prodotto  dell’  ulcerazione  carcinoma- 
tosa che  fu  creduta  esistere.  Il  ramo 
(he  la  mammella  riceve  dall’  arteria 
inaTumaria  interna  , era  del  volume 
per  lo  meno  du[)licaln,  l'injezione  che 
noi  vi  introducemmo  non  penetri)  se  non 
che  alcuni  rami  assai  grossi  i (]uali  ser- 
pc’ggiavano  nel  tessuto  cellulare  ilell’or- 
gano  sccretore.  Il  tessuto  di  questa  mam- 
mella era  di  un  giallo  rossiccio,  con 
delle  strie  rosse  e delle  macchie  gri- 
giastre disseminate  assai  regolarmente 
so[)ra  la  superficie  di  im  taglio  trasver- 
so ; queste  macchie  corrispondevano 
alle  porzioni  glandulose  , le  quali  di- 
vennero ancora  [)iù  apparenti  colla 
macerazione,  giacché  si  rammollirono 
ed  ac(|uislarono  maggior  friabilità  ed 
una  consistenza  coinè  saponosa,  mentre 
che  il  tessuto  intermedio  che  le  separava 
divenne  di  un  bianco  grigio  , un  poco 
diafano  ed  ancora  assai  elastico.  Dopo 
quattro  settimane  di  macerazione,  l’or- 
gano infiammalo  era  riilotio  in  un  cor- 
po spungioso  molle  che  convertivasi 
sotto  la  pressione  , in  una  polpa  gri- 
giastra , e nella  quale  non  si  distin- 
gueva nè  tessuto  interstiziale  , nè  gra- 
ni glandulosi.  Nella  parte  esterna  del- 
1’  enorme  tumore  il  quale  aveva  pro- 
dotto r infiammazione  cronica  della 
gianduia  mammaria  e del  tessuto  cel- 
lulare che  la  penetra  e che  la  circon- 
da , Irovavasi  un  focolare  multi-locu- 
lare  , ripieno  di  siero  puriforme.  Que- 
sto focolare  avrebbe  contenuto  una 
noce  ; egli  era  formalo  da  un  tessuto 
fragile,  rossiccio,  come  reticolare  tra- 
ver.sato  evidentemente  da  molli  vasi 
ingorgali  ; non  vi  si  distingueva  altri- 
menti la  struttura  del  tessuto  glanduloso, 
per  (pianto  egli  [)ure  alterato,  concor- 
resse a (ormarlo. 

1192.  Allonpiando  1’ infiammazione 
cronica  è poco  intensa  c die,  sojirag- 
giunge  lentamente  1’  enfiore  , è molto 
meno  considerabile  di  (piando  la  (lem- 
m.'isia  comincia  con  dei  sintomi  acu- 
ti. Egli  lo  è tanto  meno  in  (pianto  che 
le  glandule  contengono  nella  loro  gros- 
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sezza  , una  quantità  miiHire  di  tes- 
suto cellulare  ; (juesla  è infatti  la  ra- 
gione [)er  cui  le  maininclle  aunienlatio 
sempre  molto  di  volume.  Noi  abbia- 
mo molle  volte  rilevato  che  le  parotidi, 
e il  più  sovente  le  sotto-massillari,  in- 
fiammate lentamente  in  soggetti  scrfi- 
folosi  giungevano  fino  allo  stato  di  sup- 
jiurazione  senza  essere  considerabil- 
inenle  tumefatte. 

1193.  A misura  die  le  infiamma- 
zioni lente  latino  dei  progressi  un  in- 
fiitramento  sieroso  , o siero-[)urulento 
turbo  formasi  nel  tessuto  della  gian- 
duia , i di  cui  grani  divengono  mol- 
lo apparenti  e come  incisi  ; essi 
sono  isolali  per  una  specie  d’  assorbi- 
mento del  tessuto  che  gli  circonda  , il 
quale  diviene  come  jioroso  ed  infiltra- 
to di  siero  più  o meno  piiriforme  ; la 
gianduia  infiammata  è allora  molto 
più  elastica  al  tatto  e dà  la  sensa- 
zione di  una  sfiecie  di  crepitazione  nel- 
la sua  spessezza. 

Nel  caso  che  noi  alibiamo  indicato, 
è il  tessuto  cellulare  interstiziale  della 
gianduia  quello  che  trovasi  rammollito 
ed  infiltrato  ; gli  acini  glandulosi  sono 
più  grossi  che  nello  stato  sano.  Ciò 
non  si  verifica  se  una  suppurazione 
cronica,  tanto  dei  secretori,  come  delle 
aperture  restate  fistolose  , ha  distrutto 
una  parte  dell’  organo.  Non  vedonsi 
più  allora  nè  acini,  nè  lobuli,  neppure 
vasi  efferenti  ; la  gianduia  diminuita 
di  volume,  è trasformata  in  una  massa 
di  un  grigio  ros.siccio  , come  carnifi- 
caia , assai  fragile. 

1194. -  I caratteri  anatomici  dell’  in- 
fiammazione cronica  delle  glandule. che 
noi  abbiamo  indicali  si  riferiscono  più 
particolarmente  alle  glandule  scolorite, 
e soprattutto  alle  salivari,  che  noi  ab- 
biamo avuto  occasione  qualche  volta  di 
notomizzare.  Noi  tratteremo  in  parti- 
colare delle  (lemmasie  croniche  dei 
principali  organi  secretori. 

Piiìicreaiili  croniche. 

1195.  Noi  non  abbiamo  veduto  clic 
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una  volta  il  pancreas  affetto  da  Infiam- 
mazione cronica;  (jiieslo  accadile  sopra 
il  soggetto  deir  o.sservazione  Cl.  (863). 

11  tessuto  di  quest’  organo  era  denso  , 
di  un  hianco  giallastro  , presentante  al 
taglio  l aspetto  di  un  granito  rosso  a 
fondo  giallo.  Morgagni  ha  descritto  in 
questi  termini  lo  stato  di  un  pancreas 
che  si  trovò  inviluppato  di  glandule 
mesenteriche  gonfie,  indurite  e supplì-  ! 
rate  , sul  cadavere  di  una  donna  che 
morì  con  dei  sintomi  d’  infiammazione  | 
cronica  molto  prolungata.  « Pancreas 
« tane  vidi  crassius totani  et  sirnul  a-  ■ 
« ridulurn  ac  duriusculuni  factum  , si 
« (/uamdam  ejus  partem  excipias  ijuce 
« exereoerat  in  albani  et  propemodum 
« tliymi  similem  substantiam  (1).  » I j 

caratteri  anatomici  che  risaltano  più  | 

in  questa  descrizione  di  Morgagni  , 
sono  r indurimento  e ingrossamento 
del  pancreas  , il  quale  era  nel  mede- 
simo tempo  tumefatto,  e come  un  poco 
secco  nel  suo  tessuto  ; una  parte  del- 
r organo  aveva  preso  il  colore,  e l’a- 
spetto del  tessuto  del  timo. 

1196.  Se  noi  ravviciniamo  il  fallo  j 
che  abbiamo  osservato  , a quello  di 
Morgagni  . ed  a tutti  quelli  dei  cpiali 
Lieutaud  ha  riunite  le  istorie  noi  sia- 
mo indotti  ad  assegnare  per  caratteri 
anatomici  dell’  infiammazione  cronica 
del  pancreas  , un  grand’  aumento  di 
densità  del  tessuto  di  questa  gianduia, 
il  quale  si  tumefà  e diviene  jiiù  secco, 
più  resistente,  e di  un  color  giallo  ros- 
sastro o giallo-hiancastro  nella  sua  spes- 
sezza. Trovansi  pure  qualche  volta  delle 
macchie  rosse  c degli  infiltramenti  di 
sangue  come  incorporati  nel  tessuto 
glandiiloso  condensato,  ma  quest' alte-  r 
razione  , che  si  è presentata  nella  no-  | 
stia  malata  , non  sembra  essere  un  || 
carattere  molto  costante.  Trovansi  so-  «t 
venie  dei  calcoli  nei  canali  escretori  |! 
del  pancreas  ; qualche  volta  il  canal  |j 
pancreatico  è obliterato  da  una  materia  ! 
cretosa  pulverulenta.  In  alcuni  casi,  il 
tessuto  della  gianduia  è stato  trovato  I 
infiltralo  di  un  pus  sieroso  riunito  in  il 

piccoli  focolari  disseminali,  c misto  a li 


(lì  anat.  20  ari.  12. 
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(Ielle  piccole  concrezioni  crclosc  le  fjuali 
sono  evidentenienle  il  |)ro<lollo  di  una 
specie  di  precipitazione  del  licpiido  pan- 
creatico depositato  in  cpicste  lacune,  e 
forse  alterato  nella  stia  composizione. 
Finalmente,  Irovansi  negli  autori  delle 
osservazioni  sopra  delle  raccolte  [nini- 
lente  croniche,  assai  considerahili  for- 
male nella  spessezza  del  pancreas. 

1197.  Non  si  possono  considerare 
come  delle  iiifiaimiiazioni  reali  del  [lan- 
creas,  tutti  i fatti  raccolti  dagli  autori 
ma  si  pii()  sovente  riconoscere  che  que- 
sti h.anno  [iresenlato  come  degli  scirri 
genuini,  delle  malattie  del  pancreas  nelle 
quali  degli  ascessi  di  questa  gianduia, 
e dei  tessuti  circumamhienti  , e delle 
llemmasie  hen  caratterizzale  degli  in- 
testini , e degli  altri  visceri  indicavano 
sufficienlemenle  la  natura  inllamma- 
toria  della  malattia, 

1198.  Il  (ìancreas  iriGammato  non  è 
sempre  aumentato  di  volume  ; lo  si 
trova  al  contrario  qualclie  volta  mollo 
rim|)iccoliio.  Portai  ha  riconosciuto  che 
in  alcuni  casi  questa  diminuzione  di 
volume  era  un  resultalo  della  suppu- 
razione o[)erala  e prolungala  per  un 
tem|K)  lungo  nella  sjiessezza  di  questa 
gianduia. 

Epatiti  Croniche 

1199.  L’  epatite  cronica  succede  al- 
r epatite  acuta  , o si  sviluppa  [irimi- 
livamente.  I caratteri  anatomici  sono 
un  poco  dilferenli,  secondo  (juesle  due 
circostanze.  Noi  mostreremo  in  [)rin- 
cipio  quali  sono  le  modilicazioni  che 
subiscono  le  lesioni  epatiche,  allonjuan- 
do  r infiammazione  che  le  ha  prodotte 
[lassa  allo  stalo  cronico.  Do[io  ciò  la 
loro  natura  inllammatoria  quando  esse 
[iresenlerannosi  a questo  stato,  non  sarà 
più  dubbiosa  , poiché  si  saprà  come 
si  è o[)erato  il  [lassaggio;  parimente  il 
ravvicinamento  di  ([ueste  lesioni  epa- 
tiche con  quelle  ( he  noi  troveremo  nei 
casi  nei  quali  verun  fenomeno  d’  acu- 
tezza non  avrà  indicato  il  principio 
della  malattia  cronica , ci  servirà  final- 
mente a dimostrare  la  sua  natura  real- 
mente infiammatoria. 

1200.  Ecco  un  esemiHo  d’epatite  a- 
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cuia  poco  intensa,  recentemente  dive- 
nuta cronica  ed  ollrenle  ancora  delle 
Iraccie  di  flernmasia  acuta. 

Oss.  CLXIII.  Lina  donna  di  40  anni 
fu  presa  da  una  febbre  continua  mo- 
derala, senza  sete  e con  costipazione, 
Jja  pelle  divenne  di  un  giallo  scuro  , 
r addome  si  lese,  il  polso  era  debole  ; 
lùrono  amministrali  dei  lassativi  e dei 
leggieri  purganti.  Cincpie  giorni  dojio, 
il  ventre  era  meno  leso,  riconoscevasi 
una  tumefazione  ed  un  indurimento  del 
fegato  ; furono  amministrati  alcuni  a- 
jierienli  leggiermente  lassativi.  Al  ter- 
mine di  quindici  giorni  , un  dolore  , 
die  la  malata  risentiva  da  lungo  tempo 
all’  ejiigaslro  , scomparve  ; ma  1’  itte- 
rizia continuava  , ed  era  divenuta  ge- 
nerale ; la  febbre  era  frattanto  dimi- 
nuita. Dopo  otto  giorni  d’ uso  delle  de- 
cozioni di  piante  sajionacee  e degli  a- 
perilivi,  la  febbre  era  minore  ancora, 
frattanto  la  malata  si  indeboliva  ; la 
bocca  era  amara;  aveva  delle  nausee. 

Il  fegato  si  manteneva  nello  stesso 
stato,  la  pelle  prese  una  tinta  cinerea 
e bruna.  La  malata  era  entrala  nel 
mese  di  settembre  all’  ospedale,  e nel 
decernbre,  il  fegato  era  sempre  tume- 
fatto e comprimeva  Io  stomaco.  Fu- 
rono attribuiti  a questa  compressione 
i vomiti  quotidiani  ed  un’  espettora- 
zione sanguinolenta  e purulenta  che  esi- 
stevano allora.  La  morte  accadde  il  6 
gennaio  dietro  la  diminuzione  progres- 
siva delle  forze. 

Air  apertura  del  cadavere,  trovaron- 
si  all’  ejiigaslro  due  tumori , dei  quali 
il  più  vcdumiiioso  aveva  il  diametro 
di  6 pollici,  essi  erano  formali  da  delle 
cisti  degli  ovarj.  — L’  arco  del  colou 
aderiva  molto  solidamente  a dritta  al 
bordo  del  fegato.  « Ilejnir  duplo  ma- 
« Jus  , ferebalur  in  [lectiis  usque  ad 
« (juarlam  coslam  ex  veris  : inferius 
« niinus  proeminebat.  Ifìsias  suhstautia 
n colore  saturate  viridi  tijigehatai\  cum 
« inaculis  si/hjlacis  a linea  circiler  di- 
« slantibus.»  Il  fegato  sporgeva  alla  parte 
anteriore  della  cistifellea,  ed  eslendevasi 
verso  il  pancreas  ; ciò  che  producc\a 
la  compressione  del  duodeno.  Furono 
invano  cercati  i canali  biliari  e la  loro 
a[)erlura  nel  duodeno.  Tutto  il  sistema 
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(Iella  v(!na  jiorin  era  duplice  di  volti' 
me  , e disteso  da  un  lit|tiido  litifaliro. 
limpido  e ^liiliiioso.  Idi  (Inido  giallic- 
cio M'olnssi  alla  sezione  del  pancreas. 
Jja  cisidellea  era  distesa;  le  sue  pareti 
apparivano  al  latto  pivi  consistenti  clie 
nello  stalo  naturale;  essa  conteneva  ima 
materia  cinerea,  mucosa,  densa  e ino- 
dora. che  circondava  otto  concrezioni 
e;ialliccie.  liscio  e di  forme  irregolari. 
— I [lolmoni  erano  compressi  e per 
causa  della  strettezza  estrema  del  to- 
race e [ver  la  proeminenza  del  fegato. 
La  pia-madre  era  dura  e edematosa  , 
essa  aveva  la  grossezza  di  una  mezza 
linea  : una  gran  quantità  d’  acqua  di 
colore  cinereo  riempieva  i tre  ventri- 
coli cerehrali.  — Tulli  i tessuti  erano 
itterici  (1). 

1 caratteri  anatomici  dell’  infiamma- 
zione del  legalo,  nel  soggetto  di  rpie- 
st  osservazione  , sono  stali  un  colore 
verdastro  del  tessuto  epatico,  con  delle 
macchie  gialle  disseminate  e molto  rav- 
vicinale ; r organo  secrelore  era  in  ol- 
tre mollo  Inmefalto.  Nell’ infiammazio- 
ne aculaia  tinta  verdastra  è meno  pro- 
nunziata, il  tessuto  epatico  è bruno  vio- 
lastro , (|ualche  volta  un  poco  livido  ; 
egli  non  presenta  giammai  queste  mac- 
chie gialle  disseminale,  e si  ravvicinate 
die  avrebbero  finito  per  riunirsi  e [ver 
dare  al  tessuto  del  fegato  una  tinta  ge- 
rieralmenle  gialla. 

1201.  L’  osserv  azicvne  seguente  ci  [ire- 
senlerà  la  malattia  [viù  intensa  , ed  il 
jvassaggio  dallo  stalo  acuto  a quello  cro- 
nico più  inarcaKv. 

Oss.  C1..X1V.  Adriano  cappellajo 
dell’età  di  anni  48,  ricevè  in  una  rissa 
una  [vedala  nell’ i[iocondrio  diritto;  ne 
resultò  un  dohvre  vivo  a ciascuna  in 
s[virazione  un  poco  [vrofomla.  Il  sesto 
giivrno  , invasione  di  una  febbre  vio- 
lenta C(vn  tosse  secca  e dohvre  intenso 
al  lato  diritto,  nei  moli  della  res[vira- 
zione.  11  ([iiarlo  giorno  dell’  invasione 
di  ([uesta  feivlire  ([iiest’  uomo  presen- 
tava un’ itterizia  [voco  [vroniinziala,  con 
febbre  molliv  violenta-,  divlor  e|vigaslrico 
e tensione  di  ventre.  Dei  salassi  gene 


e locali,  delle  bevande  (hvlcificanli 
dei  bagni  reiterali,  fecero  cessare  tulli 
(juesii  l'emvnieni.  11  29.”  giorno,  il  ma-  j 
lato  era  in  cfvnvalesccnza  allorquando 
si  [vrivcacciiv  del  vino  ; dietro  di  che 
il  giorno  a[)[vresso  la  febbre  riconqvarve 
C(vn  (hvhvre  all’ i[i(vcondrio  diritto  ed  al- 
re[)igaslri(v,  il  ([naie  era  leso  e ihvlorivso 
alla  [vressione  ; 1’  itterizia  si  ri[vnvdiisse 
egualmente.  \j  na  cura  antidogislica  fece 
ancora  dissi[vare  i fenomeni  ad  eccezione 
di  un  (hvlore  gravativo  nell’ i[voc(vndrio, 
il  quale  [lersisleva  alla  fine  del  secondo 
mese  , quando  quest’  uomo  domandò 
di  sortire  dall’  ospedale.  Sei  settimane 
dopo  si  [vreseniò  per  esser  ammesso 
di  nuovo,  egli  era  allora  in  uno  staio 
d’  emaciazione  estrema  ; 1’  itterizia  era 
mollo  pronunziala;  egli  aveva  una  con- 
tinua elevazione  di  polso,  ma  la  sera 
la  febbre  si  accendeva  con  molta  in- 
tensità, e durava  tutta  la  mvlie.  D:slin- 
giievasi  [val[vando  l’addoine.  un  tumore 
all’  e[iiguslrio  , che  si  [irolungava  fino 
in  [vrossiinità  dell’  ombellico.  e discen- 
deva dalla  regione  epatica.  Il  bonlo 
libero  del  fegato  si  sentiva  un  [voco 
ai  di  sotto  delle  coste  false,  ma  sola- 
mente quando  il  malato  era  in  [viede. 
Dei  vescicanti  furono  applicali  so['.ra 
r ipocivndrio,  fiirongli  amministrali  dei 
leggieri  lassativi  e delle  tisane  diafore- 
tiche. Le  forze  si  debililanvno.  e ([ue- 
st’uorno  mori  nell’ultimo  grado  di  nia- 
rasnio;  cinipie  mesi  dcvpo  la  [vrima  in- 
vasione dei  fenomeni  inllaminaloi-j. 

Apcrlura  del  ladavere  3a  ore  dopo  Iti 
morte. 

Tinta  itterica  fosca  di  tutti  i tessuti 
esternamente  e internamente.  — 11  le- 
galo aveva  contraile,  [ver  la  sua  tunica 
[veriloneale  , delle  sirene  aderenze  con 
il  diaframma;  egli  faceva  una  [iromi- 
nenza  considerabile  all’  epigastrio  lino 
alla  parte  anleriivre  del  duodeno  , c 
non  ollre[vassava  nell  i[ioncondrio  di- 
ritto il  bordo  delle  false  coste.  Stvpra 
il  tumore  epigastrico  , il  fermato  era  e- 
ilcr/iamentc  di  mi  rosso  mattone  appan- 
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nato  unifornie.  Sopra  la  convessilà  del  i 
t;ran  U>1)()  , nei  punii  nei  (piali  si  iinle-! 
■\an  dislnig^ere  assai  cn!n|)lelainenle  le 
aderenze  per  vedere  il  cidore  dell’ or- 
igano, e sojira  Inlla  la  laceia  cniioava 
nella  quale  il  peritoneo  sembrava  copje 
seccato  e facile  a distaccarsi  , senza 
traccie  d’  infiammazione  antica  o re- 
cente , / organo  epatico  era  di  un  co- 
lore  lioido  , verdastro  , con  delle  niac- 
chie  giallastre  assai  estese  , che  si  jon- 
devano  con  i loro  bordi  nella  tinta  ver- 
dastra. Sopra  il  lobo  medio,  alla  parte 
esterna  e superiore  della  sua  convessilà 
si  rimarcavano  due  macchie  di  un  rosso- 
scuro , dell  estensione  di  mi  pollice  ad 
imo  e mezzo  circa,  un’incisione  Irasversa 
del  pareiicbima  ejialico  fece  riconoscere 
die  (piesle  macchie  erano  formale  da 
un  tessuto  grigio-rossiccio,  rumoreggiante 
sotto  il  coltello  e molto  denso.  TVella 
parte  tiimefalla  del  lobo  sinistro  che 
risaliva  all’  e|)ii::;astro,  //  tessuto  epatico 
era  denso  , di  un  giallo  rossiccio  con 
delle  strie  grigiastre.  Oliando  rompevasi 
«piesla  porzione  gialla,  la  (piale  resisteva 
assai  lorlemenle  alla  distensione  , essa 
presentava  delle  granulazioni  gialle  molto 
pronunziate,  separate  da  una  materia  di 
un  giallo  grigiastro  chiaro  , motto  fitta. 
Di  mano  in  mano  che  ci  avvicinavamo 
alla  convessilà  del  lobo  medio,  vedevasi 
la  densità  anineiilare  ed  il  jiaremliima 
divenir  uniloi  memente  grigiastro.  Onesto 
colore  era  sopratliillo  marcalo  in  vici- 
nanza di  un  focolare  mullilocnlare,  del 
Vfdnme  di  una  grossa  noce  , ripieno 
di  mi  pus  sieroso,  di  mi  giallo  fosco, 

J selli  di  questo  focolare  e le  sue  pareli 
erano  formale  da  un  tessuto  di  un  gri- 
gio rossiccio  diffiiHe  a rompersi  e flo- 
scio al  tallo.  Questo  tessuto  c.onlinua- 
vasi  divenendo  piti  denso  e jiiù  secco. 

■e,  nell’  ac(]uislare  mi  color  rosso  piìi 
vivo,  con  (pici lo  die  formava  le  mac- 
•cliie  superficiali.  Il  parenchima  del  gran 
■lobo  jiresenlava  . sopra  la  superficie 
dei  tagli,  delle  macchie  e delle  marmo- 
crlzzazionl,  di  un  giallo  pallido,  uniformi 
1 che  si  terminavano  per  delle  strie  irre- 
'gotari  ne!  tessuto  epatico  circonvicino  , 
■d  ijuale  era  di  un  bruno  verdastro  -,  ii 
tessuto  giallo  era  denso  e molto  meno 
friabile  de!  tessuto  brnnastro.  In  ali'mii 
, ioni.  J , cd  Vniio. 
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I punti  del  gran  lobo  il  parenchima  era  di 
I un  giallo  grigiastro  ramificazioni  del- 
la vena  porla  erano  molili  [ironnnziale, 
e (pielle  degli  escretori  della  bile  ap- 
pena distinguibili,  frattanto  i canali  bi- 
liari erano  liberi  . mi  fluido  poco  vi- 
schioso, di  un  bruno  verdastro,  riem- 
pieva  la  cistifellea  ed  i canali  ejiatici 
e cistici.  — La  villosa  del  duodeno 
presentava  delle  larghe  marmorizzazio- 
ni violastre  , ed  era  notabilmente  in- 
grossala ed  un  poco  rugosa  al  tallo.  Il 
cieco  [iresenlava  un  numero  assai  grande 
di  [liccole  ulcerazioni  molto  superficiali. 
La  milza  era  voluminosa;  ed  il  suo  tes- 
suto era  un  {loco  rammollito  e ingorgalo 
di  sangue  nero. — 1 [lolmoni  erano  sani: 
il  cranio  non  fu  aperto. 

llimarchiamo  in  (juesl’ osservazione, 
oltre  r iiifiam inazione  cronica  intesti- 
nale e le  traccie  d’ima  [leritonile  ejia- 
lica  e diaframmatica;  1".  il  color  bru- 
no dello  stato  acuto  nel  gran  lobo  ; 
egli  esiinguevasi  divenendo  verdastro  , 
e non  formava  se  non  che  il  fondo  sul 
quale  risaltava  la  tinta  del  {larenchima 
infiammalo  in  una  maniera  cronica  ; 
2".  le  macebie  , le  strie  e le  marmo- 
rizzazioni di  un  giallo  jiallido  e di  un 
giallo  grigiastro  , le  quali  si  estendono 
e finiscono  jier  divenire  confluenti  , a 
misura  clic.  1’  infiammazione  diviene 
decisamente  cronica;  3**.  quest’ infiam- 
mazione cronica  era  jierfellamenle 
compiuta  e caratterizzata  dal  color 
giallo-rossiccio  del  tessuto  del  lobo  me- 
dio nel  tumore  cjiigastrico  , il  (piale 
jiresentava  esternamente  una  tinta  mat- 
tone a|)[)annala  uniforme  ; la  tinta 
grigia  e grigia-rossiccia  del  {larencbima 
condensalo  nella  jirofondilà  del  lobo 
medio  , e attorno  il  focolare  che  con- 
teneva , indica  un  grado  (liìi  avanzato 
deir  infiammazione  cronica  ; .à".  La 
densità  del  tessuto  ejialico  era  tanto  (liìi 
considerabile  (pianto  il  colore  rosso  o 
T'ossiccio  grigiastro  era  jiiii  |)ronm)/i.i|fi. 
ÌNelIa  {'arte  che  conservava  il  colore 
brunaslro  . eravi  un  resto  della  frialii- 
lilà  dell’  infiain inazione  •acuta. 

1202.  L’  infi.am inazione  e{)alica  nel 
(lassare  dallo  stalo  acuto  allo  stato  cro- 
nico , fa  dissijiare  due  caratteri  licii  ri 
marcabili  della  (lemmasitì  acuta  : la 
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tiiiia  fosca  0 la  p;raij  friabilità  (1171) 
cl.f.  sono  riiiifiiazzate  da  uno  scolora- 
incnio,  i di  cui  estremi  sono  il  grigio 
cbiaro  giallastro  , o anclie  biancastro  , 
e il  giallo  rossiccio  o anche  verdastro  ; 
e da  un  indurimento  i di  cui  estre- 
mi sono  una  densità  omogenea  più 
grande  di  c|uella  dello  stato  sano  , e 
assai  ravvicinala  a quella  del  primo 
grado  di  cottura  del  tessuto  epatico  ed 
una  densità  molto  grande  che  fa  stri- 
dere il  fegato  sotto  il  coltello. 

Lhia  donna  perì  di  un  epatite  con 
inerzia  la  (juale  aveva  comincialo  per 

10  stalo  acuto,  e che  era  stata  in  prin- 
ci[)io  guarita,  ma  che  si  riprodusse  frat- 
tanto qualche  mese  dopo,  e passò  allo 
stato  cronico,  nel  quale  essa  sopravvisse 
per  quallr  armi.  Fu  trovato  il  fega- 
to auinentalo  di  volume;  il  suo  tessuto 
era  d una  consistenza  molto  compatta , 
f/uusi  lardacea  e di  un  giallo  chiaro.  I 
canali  cistico  e coledoco  erano  dilata- 
M e contenevano  dei  calcoli  (1). 

Sopra  il  cadavere  del  soggetto  del- 
1’  osservazione  CI  noi  abbiamo  trovalo 
1 indurimento  grigio  ben  caratterizzato. 

11  tessuto  epatico  era  di  un  rosso-bruna 
Siro,  molto  denso  e difficilissimo  a lacerar- 
si; egli  offrirà  una  tessitura  grigiastra  con 
il  ri  le  strie  nere  , rosse,  e hi  anche  (863). 

Css.  CLXV.  Un  carrettiere  dell’ età  | 
di  anni  4-8,  morì  alla  clinica  della  fa- 
colla  di  Parigi  , il  28  ottobre  1803  , 
di  un  epatite  cronica  , la  quale  aveva 
duralo  quattro  mesi  ed  era  stata  in 
principio  acuta.  Qu  esla  malattia  era 
stala  determinala  da  un  calcio  di  ca- 
\allo  so[)ra  1’  ipocondrio  diritto,  e fa- 
vorita da  dei  purganti  violenti  [iresi  per 
limediare  ai  primi  sconcerti  che  segui- 
rono la  contusione.  1 sintomi  della  flem- 
nia>ia  . divenuta  cronica,  furono  il  di- 
inagi amento,  l’  itterizia,  l’aridezza  della 
])clle,  la  cefalalgia.  La  lingua  era  coperta 
da  una  palina  grigiastra  , con  sete  , a 
noressi,.  . jiolso  piccolo  , frequente  c 
molle.  Ìj’  addome  era  disteso  da  un 
liquido.  Il  malato  risentiva  all’  epiga- 
slrn  , etl  alla  regione  del  fegato  un  do 

(t)  T.  I.^TOux^  Cours  Mir  Ics  f?e  l.i  lom 

(2)  li  tiil'erccli  non  erano  probabiltncntc  che  thllc 

( J.  I.ciuiix  loi.  «il,  lem.  2.  p.  3Ò*« 
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loie  sordo  , e pungente,  il  quale  dive- 
niva acuto  sotto  la  minor  pressione. 
Le  orine  erano  poco  abbondanti,  egli 
aveva  cinque  in  sei  scariche  [ler  giorno. 

L addome  conteneva  sei  litri  circa 
di  siero  del  color  d’  ocra  , contenente 
un  sedimento  rossiccio  e dei  filamenti 
mem branilormi.  11  fegato  era  portalo 
nella  parte  media  della  regione  epiga- 
strica ; egli  era  aderente  al  diaframma 
ed  agli  intestini  per  delle  briglie  pseu- 
do-membranose. Questo  viscere  era 
poco  aumentato  di  volume  ; la  sua 
superficie  era  sparsa  di  tubercoli  di 
un  grigio  rossiccio  , più  numerosi  sul 
lobo  sinistro  che  sul  diritto  (2);  la  sua 
consistenza  era  solida,  il  suo  tessuto  sgre- 
toUioa  sotto  il  coltello  ; la  sua  sostanza, 
di  un  grigio  marmoreo , conteneva  poco 
sangue  e molla  bile,  l^a  cistifellea  era 
ripiena  da  una  bile  nerastra  , densa 
e grumosa  ; i canali  biliari  erano  libe- 
ri. — La  villosa  dello  stomaco  era 
blù  , molto  gro.ssa  e facile  a distaccar- 
si. Il  digiuno  era  di  un  rosso  molto 
bruno  ; la  sua  tunica  esterna  era  in- 
grossata. L’  ileo  era  un  poco  flogosalo 
nella  sua  parte  inferiore  , la  milza  , 
sana  era  altresì  , un  poco  volumi- 
nosa, il  pancreas  era  duro  e come  car- 
tilaginoso (3). 

1203.  La  tumefazione  del  fegato  non 
è stala  eguale  in  tulli  i soggetti  delle 
osservazioni  precedenti;  frattanto  que- 
sto viscere  aveva  acquistalo  in  tutti  i 
casi  maggior  volume  die  nello  stalo 
sano.  Quest'  aumento  di  volume  non 
è giammai  così  considerabile  nelle  in- 
fiammazioni croniche  che  hanno  comin- 
ciato collo  stalo  acuto,  come  in  quel- 
le che  sono  primitive.  Siccome  la  (lem- 
masia  non  è per  1’  ordinario  egualmen- 
te intensa  in  tulle  le  parti  del  fegato, 
così  la  tumefazione  non  è ordinaria- 
mente universale  ; noi  1’  abbiamo  ve- 
duta nell’  oss.  CLXIV,  non  occupare, 
almeno  ad  un  certo  grado  , se  non  die 
una  parte  del  lobo  meilio.  Nel  fallo 
che  la  precetleva  : era  la  convessità  del 
legalo,  quella  soprattutto  enfiala-,  così 

. .1.  r-  if'2. 

jjr.iliul.iiioiii  priiiIoUC  dall'liifismmsiionc  eroiiua  della  sii- 
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per  sapere  se  in  un  malato  il  fegato  è 
inmefallo.  non  bisogna  conlenlarsi  di 
costatare  la  posizione  del  suo  bordo 
rapporto  alle  coste. 

1204-  Noi  abbiamo  a bella  posta 
ravvicitiate  delle  epatiti  divenute  cro- 
nicbe  . con  e senza  produzione  d’ itte- 
rizia. Il  giallore,  quando  è stalo  osser- 
valo , non  ba  coinciso  con  un’  oblite- 
razione dei  vasi  biliari.  Le  alterazioni 
cpalicbe  non  sono  stale  ditlercnli.  tanto 
die  vi  fosse  o no  itterizia  ; frattanto 
la  tinta  del  tessuto  del  fegato  è forse, 
nei  casi  d’  itterizia  , un  poco  più  zaf- 
franata  nella  parte  indurila  gialla  o 
grigia  , ed  un  poco  più  verdastra  nella 
porzione  die  passa  dal  color  bruno 
«ledo  stato  acuto  , alla  tinta  giallastra 
dello  stato  cronico. 

1205.  La  jiresenza  di  focolari  puru- 
lenti nel  fegato,  mantiene  un’inliam- 
mazione  cronica  nel  tessuto  circostante; 
questo  tessuto  è come  compresso;  in- 
durito, e d’ una  tenacità  rimarcabile; 
egli  ha  una  consistenza  coriacea  , ed 
un  color  giallo  grigiastro,  o grigio-ros- 
siccio. ( oss.  CLXIV  ). 

l'^OG.  Nelle  ejiatiti  croniche  die  lo 
stato  acuto  non  ha  precedute  , non  ri- 
scontrasi nè  la  tinta  bruna  verdastra  , 
nè  la  friabilità  , ultime  Iraccie  dello 
stato  acuto. 

Oss.  CLX\1.  Un  facchino  senti  nel 
sollevare  un  peso  straordinario  , un 
vivo  dolore  nei  lombi,  che  lo  costrinse 
a guardare  il  letto  per  due  giorni  egli 
rimase  debole,  in  modo  da  non  poter 
portare  20  libbre  senza  provare  un 
dolor  lombare.  LTn  mese  do[»o,  girando- 
si nel  suo  letto  , egli  credette  aver  in* 
teso  il  rumore  di  un  fluido  agitalo  nel 
suo  ventre  ; gli  sembro  andie  che  un 
corpo  si  inalzasse  dall’  i()ocondrio  verso 
lo  scroliicolo  «lei  cuore  ove  formava  un 
tumore  voluminoso,  il  malato  ebbe  fino 
da  (jiiesl’  c()oca  una  febbre  leggiera. 
Cinque  mesi  dopo  il  suo  sforzo  , egli 
entrò  nell’  ospedale  Cfui  una  piccola 
febbre  continua  la  ([iiale  aumentava  la 
notte;  senlivasi  un  tumore  iliiro,  ine- 
guale e indolente  all’ cpigaslro  e al  di 


sotto  delle  coste,  soprattutto  a diritta.  Un 
fluido  era  effuso  nell'addome;  la  faccia 
era  pallida,  ma  nè  gialla,  nè  livida  ; le 
cougiunlive  non  presentavano  veruna 
traccia  d’  itterizia.  11  malato  era  il  jiiù 
sovente  coricato  sul  dorso,  benché  egli 
potesse  riposare  indilTerenlemenle  so- 
pra i lati  ; la  sete  era  moderala  , la 
respirazione  assai  difficile.  La  morte 
accadde  per  l’ indebolimento  progressi- 
vo del  maialo,  dopo  sei  mesi  e mezzo 
di  malattia. 

Il  cadavere  era  molto  magro,  e non 
presentava  che  un  poco  d’  edema  allo 
scroto  ed  ai  piedi.  L’  addome  era  ri- 
pieno d’una  sierosità  inodora,  linqiida, 
e di  un  colore  che  si  avvicinava  a 
quello  dell’  olio  di  mandorle.  La  mil- 
za era  del  volume  duplice;  essa  era 
biancastra  all’  esterno  , e presentava 
internamente  delle  porzioni  bianche  , 
ma  dure.  Il  fegato  era  talmente  tume- 
fatto , che  il  suo  peso  fu  salutato  di  14 
libbre  ; per  quanto  egli  non  discendesse 
molto  al  disotto  delle  coste  , occu- 
[lava  tutta  la  regione  superiore  del  ven- 
tre ed  una  parte  della  regione  inedia; 
egli  crasi  talmente  esteso  dal  lato  sini- 
stro, che  il  ligamento  sospensorio  ingros- 
salo era  divenuto  obliquo,  e la  scissura 
ombillicale  era  a sinistra  della  cartilagine 
ensiforme.  » Toturn  erat  hepar  durum, 
« et  extuberantibus  maculis,  digito  pol- 
« lice  non  ungustioribus,  passim  distin- 
ti ctum  . iisffue  subflaeis  , ccetera  palli- 
li cium.  Haec  exierius.  Interius  aulem  ; 
« si  paucas  exciperes  hic  illic  intermi- 
« slas  licepaliece  substantise  portioncs  ; 
Il  tnliiin  viscus  conslabat  ex  substanlia, 
« quae  non  facilius  posset  quam  mam- 
« maria  gianduia  dissecari:  ea  ex  albo 
Il  fìavescebat , et  pressa^  ichorem  cjuasi 
Il  puruleutum  emittere  oidebatur.  Deni- 
<<  que  cystis  erat  prorsus  exiqiia.  » (1) 

Oss.  CLXVII.  Un’  uomo  di  56  an- 
ni ritornalo  nella  sua  patria  do[)o  cin- 
que anni  di  servizio  nell’  armala  ingle- 
se. fu  preso  a forza  per  servire  presso 
i Prussiani  da  delle  persone  che  deru- 
barongli  la  sua  [liccola  fortuna.  1)  0[)0 
nove  anni  di  miseria  , e di  dispiaceri 


(1)  Morgagni  anat  iitod^  36;  aiT.  2&. 
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disertò  ; egli  lavorava  al  torchio  presso 
'ino  stampatore.  Quest’  esercizio  era 
al  di  soi>ra  delle  sue  forze  ; si  occuj)ò 
allora  a<l  accomodare  le  strade,  ma  egli 
era  sovente  obbligato  di  cessare  il  suo 
lavoro  j)er  dei  dolori  crudeli  di  stoma- 
co , i (piali  lo  costrinsero  finalmente  a 
guardare  il  letto.  Fece  chiamare  Tissot, 
che  lo  trovò  con  un  dolore  acuto  la- 
cerante , fra  la  cartilagine  xifoide  e 
r omiiellico  ; questo  dolore  aumentava 
do  po  il  cibo  e lo  privava  del  sonno. 
Il  malato  era  costipato  e non  provava 
nè  digusto,  nè  nausee  salvo  quando  lo 
stomaco  era  sopraccaricalo;  si  sentiva 
alla  regione  ipocondriaca  il  lobo  del 
fegato  più  duro  dell’ordinario,  ma  non 
oliiepassava  il  suo  volume  normale. 
Non  ]ioievasi  esercitare  all’  epigaslro 
la  minor  pressione  , senza  provocare 
un  dolore  pungente.  Dopo  aver  inutil- 
mente tentalo  1’  uso  dei  saponacei  , e 
delle  acque  minerali  artificiali  , Tissot 
consigliò  a quest’  uomo  , nel  mese  di 
gennajo  , 1’  uso  dell’  oppio.  Nel  mese 
di  febbraio,  il  malato  fu  salassato,  mal- 
grado lo  stato  d’  atonia  , di  vigilia,  di 
dolore,  di  dimagramento  e di  spossa- 
tezza in  cui  era  ; frattanto  non  esiste- 
va r itterizia.  Questo  disgraziato  peri 
il  1"  a[)riie,  le  ultime  settimane  [lassa- 
rono in  mezzo  a delle  grida.  Da  mor- 
te fu  preceduta  da  una  leggiera  calma 
e da  un  corto  delirio  senza  sofToca- 
zioiie  e senza  che  il  jiolso  soffrisse  al- 
tra alterazione  che  1’  illanguidirsi. 

Il  cadavere  di  quest’uomo,  alto  sei 
piedi,  e complesso  in  [irojiorzione,  non 
jiesava  più  di  (piaranta  libbre;  la  sua 
pelle  era  dura  e livida  , i muscoli  ad- 
dominali piccoli  , jirosciugali  e nera- 
stri ; repi[)loon  non  era  altro  che  una 
^specie  di  pergamena  molto  sottile.  Gli 
intestini  erano  irsuti  , un  colore  giallo 
cuopriva  la  membrana  esterna  del  duo- 
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j deno  , il  piloro  c la  parte  dello  slo- 
! Iliaco  che  ne  è la  più  jirossima.  Que- 
sto viscere  egli  pure  era  vuoto  , senza 
macchia;  era  solamente  un  poco  af- 
fondato verso  la  parte  sinistra,  e na- 
scosto sotto  il  fegato.  Questi  era  d'  uà 
ifolume  prodigioso  ; egli  si  sollevava 
con  la  milza  al  di  sopra  della  terza 
costa  , e non  era  aderente  in  veruna 
parte.  La  sua  superficie  era  come  aspra 
da  tuberosità  , e appariva  sotto  il  dito 
dura  come  una  pietra  , eccettualo  ver- 
so il  passaggio  della  vena  porla.  Egli 
non  cedeoa  all'  azione  del  coltello  se 
non  come  farebbe  una  cartilagine  o un 
osso  di  nuova  formazione  , e taglian- 
dolo arrestava  l’istrumento  per  un’in- 
finità di  piccoli  grani  calcolosi.  Non  vi 
si  trovò  sangue  , il  suo  colore  era  si- 
mile a ijuello  d'  un  formaggio  fresco  ; 
alla  parte  cava  e media,  egli  era  me- 
no lontano  dallo  stato  naturale.  Ne  fu 
pesata  una  porzione  la  quale  sembrò 
j)iù  pesante  di  un  simil  pezzo  di  mar- 
mo , il  lobo  inferiore  era  il  più  duro 
ed  il  [)iù  voluminoso  , e comprimeva 
tutto  ciò  che  l’avvicina.  La  cistifellea 
era  piccola  , cilindrica  , non  avente 
vermi  corpo  solido,  ma  un  poco  di 
bile  fluida  e mollo  nera  , nella  sua 
cavità.  La  milza,  un  poco  più  grossa 
die  l ello  stalo  naturale  , conteneva 
un  sangue  fluido  e nero  che  l’ incisio- 
ne la  più  leggiera  faceva  sortire  ; essa 
divenne  flaccida  dopo  che  fu  privata 
del  sangue  (1). 

1207.  Ci  sarebbe  facile  di  moltipli- 
care le  osservazioni  sopra  1'  infiamma- 
zione cronica  del  fegato  (2)  , in  tutte 
le  aperture  de’  cadaveri  di  soggetti 
morti  dopo  delle  epatiti  più  o meno 
prolungale  , i disordini  che  sonosi  ri- 
conosciuti sono  stali  simili.  Il  fegato 
è setn|)re  tumefatto  , la  sua  superficie, 
[liù  pallida  di  quella  dello  stato  sano, 


(1)  Tissot.  Tr.’illato  sopra  i)  Morbo  n^ro_,  Oss,  3. 

(2)  .Sui  caj.ivere  di  uii  \rcrl»i«  di  SO  anni,  rlic  aveva  tuia  malaUìa  cronica  dilla  pelle  ^ sopra{;giiuiIa  dopo  la 

guarigione  di  nlecri  alle  gamie*  Morgagni  dcscritc  cosi  lo  sialo  del  legato.  ,,  llr|>ar  Mibalbitluni  et  duritisruluiu  , 
j,  cjus«{iie  vescicola  rclci  ta  suLnigaa  bile,  „ Lo  slesso  anatomico  trovò  sul  c.idavci  e edematoso  di  tiii  laccbino  il  quale 
peri  di  un  aiacnoilc,  il  fegato  indurito  e scolorato  onrenienel  suo  paiencliima  delle  tnarmoi i^zaziou»  biancastre  c gial- 
lastre i la  cislifelUa  eia  piena  di  bile  verdastra^  la  milia  era  itnnefalla.  ( Epist.  IO,  ari.  10,  ) linai- 
mante  si  trova  ancora  in  Mor.  .agni  l*  islnria  di  ima  ragazza  di  aimi  20,  la  quale  peri  idiopica  dopo  un  anno  c piu 
di  dolore  ili  ipomiidi  io,  con  febltrc  lenu  .Ml  aperlura  del  cadavere,  si  r scontrò  il  fegato  aderente  al  diafiannua 
l»!  tiill.i  la  sua  laxci.i  convessa.  OnCs, ’org.ino  era  liimefalln  ed  il  mio  lesMifo  era  più  pallido  e più  duro  elte  nello 
st.itn  .ano-  la  cistifellea  tonici. t\a  un  poro  di  bile  torba  viscliiosa  ^ di  un  g'.ìllo  I ruiuislio*  38.,  ari.  34)» 
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presenta  delle  macchie  o delle  mar- 
morizzazioni più  o meno  scolorale,  or- 
<linariatiieiile  più  dure  e un  poco  sa- 
lienti . g;iaccliè  esse  (liiieiiclono  da  mi 
più  allo  {^rado  d’  iiidurimenlo  nei  lo- 
Inili  che  esse  allaccano.  AH’  interno, 
il  parenchima  è d’nn  giallo  grigiastro 
o biancastro  , d’  una  densità  , e d’una 
durezza  considerabili  ; i vasi  sanguigni 
sono  vuoti  , ed  i canali  escretori  sono 
ripieni  d’  una  bile  come  mucosa,  so- 
vente mista  a delle  concrezioni  calco- 
lose d’  un  volume  più  o meno  gran- 
de. La  cistifellea  è piccola  e ripiena 
d’  una  bile  nerastra  , e talvolta  di  cal- 
coli epatici. 

1208.  Le  alterazioni  che  noi  abbia- 
mo attribuite  alle  infiammazioni  cro- 
niche del  fegato  , sono  state  sovente 
descritte  dagli  autori , sotto  il  nome 
di  scirri.  Frattanto  non  si  può  dubi- 
tare che  esse  non  sieno  1’  effetto  di 
llemmasie  croniche  quando  si  consi- 
deri che  esse  si  riscontrano  nel  fegato 
dopo  le  epatiti  croniche  che  sono  sta- 
le primitivarnante  acute  (1202)  o quan- 
do le  si  sono  vedute  attorno  i focolari 
di  suppurazioni  croniche  ^Oss.  CLXIV.) 
Esse  sono  pure  il  seguilo  della  propa- 
gazione d infiammazioni  fagedeniche 
delle  [tarli  vicine  al  tessuto  del  fegato, 
come  nell' osservazione  CV11(894).  Hi- 
sconlransi  finalmente  questi  disordini 
dopo  delle  malattie  che  sono  stale  pro- 
ilotle  da  dei  coljti  o da  altre  cause  d’in- 
hainmazione  dirette  sojtra  il  fegato.  1 
«■aralleri  e gli  effetti  delle  infianiina- 
zioni  si  rilro\ano  inoltre  nel  tempo  stes- 
so nelle  parli  contigue  all’  organo  e- 
jtatico  ed  in  particolare  nel  peritoneo, 
che  è spessissimo  rico[)erto  di  pseu- 
do-membrane , per  le  quali  il  fegato 
aderisce  al  diaframma  , allo  stomaco 

0 agli  intestini. 

Ijna  delle  cause  principali  [ter  le 
quali  si  sono  voluti  considerare  cpiesli 
indurimenti  cronici  del  fegato  come 
non  inflammatorj  , ma  hensi  cotne 
scirrosi  per  quanto  essi  non  presentino 

1 caratteri  degli  scirri  , è priricipal- 
meiile  la  mam  anza  quasi  costante  del- 
1’  itterizia  in  queste  malattie  ; ma  1’  il- 
lerizia  non  è costante  nell’  C|)atile  a- 
cula  , essa  è frequente  , ma  manca  as- 


sai sovente  nell’  epatite  acuta  passata 
allo  stalo  cronico  (1204)-  Le  osserva- 
zioni seguenti  convalidano  in  tulle  le 
sue  [tarli  tutto  ciò  che  noi  ahhiann» 
dello  so[)ra  la  natura  indammalona 
delle  lesioni  e[)aliche  croniclie  delle 
quali  ci  occupiamo  , mostreranno  che 
esse  determinano  qualche  volta  latito 
l’itterizia  come  le  Hemmasie  acute. 

Oss.  CLXVIII.  Carlo  Petit  Fornajo, 
dell’  età  di  anni  28.  fu  assalilo  , [ler- 
cosso  e calpestato  dalle  tru[)pe  stranie- 
re nell’invasione  della  Francia  nel  1814- 
Ne  resultò  , nell  ipocondrio  diritto,  un 
dolore  il  quale  persistè  malgrado  una 
cura  di  molti  mesi:  il  maialo  conti- 
nuò il  suo  lavoro  fino  al  1817,  epo- 
ca nella  f[uale  egli  non  potè  (larvisi 
senza  essere  anzante  e mollo  spossato. 
11  ventre  ingrossava  , ed  il  malato  di- 
magrava in  tulle  le  [)arii  del  cor[>o. 
Quest’uomo  conservava  ra[)[)elilo,  ma 
le  sue  digestioni  erano  lente  e penose. 
Un  medico  gli  ordinò  dei  purganti  e 
degli  emetici  , i quali  non  fecero  che 
renderlo  più  maialo  ancora.  Nel  No- 
vembre 1818.  Petit  entri)  all’  ospeda- 
le nello  stato  seguente  , itterizia  gene- 
rale ^ faccia  increspala  , lingua  bianca, 
sete  ardila,  a[)[)elilo  sostenuto,  dige- 
stioni lente  e penose  , bisogno  im[)e- 
rioso  di  mangiare  appena  lo  stomaco 
era  vuoto  e pesezza  all’  e[iigaslro  im- 
medialainenle  do[)0  il  cibo;  dejezioni 
alvine  Ireiinenli  e ([nasi  sempre  licjui- 
de,  sovente  acconq)agnale  da  tenesmo, 
orine  scarse  cocenti,  limacciose  e d’un 
giallo  assai  fosco  , res[)irazione  assai 
dilficile  ; sopra  lutto  la  sera,  e duran- 
te la  dige.slione,  i etto  non  soncno  dal 
lato  sinistro  alla  sua  parte  inferiore; 
polso  [)ienu  e frecjuenle,  ballili  del  cuo- 
re forti  e lumnlluosi  , talvolta  ansietà 
e li[)olimie  , addome  voluminoso,  do- 
lore sordo,  annientalo  cidla  [iressione 
nella  regimi  del  fegato,  il  quale  non 
a|)parisce  tumefatlo  ; edema  delle  e- 
slreinil.à  addominali.  1 fenomeni,  dopo 
delle  alternative  di  stalo  stazionario  e 
di  miglioranienlo  , finirono  [ler  annien- 
tare di  intensità,  e il  malato  [ieri  il  19 
Gennajo  1819  dopo  cinque  anni  circa 
di  malattia. 

Il  cadavere  era  unir  era  alvi  ente  ittcrieo 
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— La  cavità  addominale  conleneva 
sei  litri  circa  di  siero  molto  giallo. 
Gl’  inieslini  , distesi  da  dei  gas.  erano 
nerastri  alla  loro  superficie  interna  ; 
la  villosa  appariva  macerata,  e si  di- 
staccava con  la  j)in  gran  facilità.  Il 
fegato  non  era  annientato  di  oolame  ; 
ina  il  suo  tessuto  era  rangrinzuto , scir- 
roso^  egli  arena  una  tinta  grigiastra  , e 
non  presentara  7>erun  tubercolo  (1). 

\i  infiammazione  cronica  è stata  nel 
soggetto  di  (jiiesla  osservazione  , 1’  ef- 
fetto di  lina  violenza  esterna  ; essa  è 
forse  stata  acuta  ai  suoi  primordi  , 
ma  per  aver  persistito  si  lungo  tem- 
po il  cadavere  non  ha  presentate  se 
non  che  le  lesioni  dello  stato  cro- 
nico. Si  considererà  forse,  come  d una 
natura  diirerente  la  malattia  del  fega- 
to e r infiammazione  cronica  ben  e- 
vidente  della  villosa  addominale  che 
si  è sviluppata  sotto  1’  influenza  della 
stessa  causa?  ....  Si  è dunque  avuto 
torto  di  caratterizzare  colla  parola 
scirro  r indurimento  infiammatorio 
del  fegato.  Quest’  espressione  nello 
stato  attuale  della  scienza  . non  può 
più  a[)plicarsi  a dei  semplici  induri- 
menti . come  ai  tempi  di  Van-Svvie- 
ien  , il  quale  descrisse  sotto  (jueslo  no- 
me e in  questi  termini  lo  stato  del 
legato  infiammato  in  un  modo  croni- 
co : « Tota  moles  hcfiatiserat  tenav 
« renitens  , pariim  albicans,  pariim 
« cinericea.  « (2). 

120'.).  Egli  è raro  che  la  tumefazio- 
ne del  fegato  . nello  stato  d’  infiam- 
mazione cronica,  sia  cosi  poco  consi- 
derabile come  nell’  osservazione  che 
noi  alihiamo  riportata  ; essa  non  giun- 
ge frattanto  sovente  ad  un  grado  co.sl 
avanzato  come  nei  due  fatti  die  lian- 
iio  preceduto  1’  ultimo.  Sembra  nulla 
ostante  che  essa  sia  tanto  più  conside- 
rabile (pianto  più  la  malattia  fino  dal 
suo  princi[)io  ha  meno  partecipato  del- 
lo stato  acuto,  e che  essa  si  è svihq)- 
pala  con  maggior  lentezza  (1203). 

1210.  L’  osservazione  seguente  darà 
un  esempio  delle  alterazioni  die  noi 
già  conosciamo  , e ci  condurrà  a se- 


gnalare alcuni  caratteri  anatomici  del 
legato  infiammato  che  non  sono  stati 
ben  evidenti  nei  fatti  precedenti. 

Oss.  CLXIX.  Il  sig.  E colon- 

nello , dell  età  di  anni  58,  ricevè  alla 
battaglia  di  Lutzen  un  colpo  di  lancia 
nella  regione  lombare  diritta.  L’  istru- 
mento  vulnerante  penetrò  il  fegato  ; 
gli  sopraggiunse  un’  itterizia,  e la  piaga 
resti)  lungo  tempo  fistolosa  , fornendo 
un  pus  giallastro  mollo  acre.  Fraltauto 
quest’  iificiale  si  ristabil'i.  Nel  1815  e- 
gli  fu  alleilo  da  febbri  iu  una  terra 
di  Sologna  nella  ijualc  passò  1’  estate  ; 
queste  febbri  furono  in  principio  com- 
battute con  vantaggio  colla  china-china 
ma  esse  ricom|)ai'vero  ben  presto  . e 
durarono  quasi  [ler  (juattr’anni.  Gli  ac- 
ce.ssi  si  rinnuovavano  la  notte  e dura- 
vano da  dieci  a dodici  ore.  e si  asso- 
ciavano a vomiti  viscidi.  Questa  ma- 
lattia percorreva  (piasi  cosiautementc 
il  tipo  (piartanario  doppio,  essa  diminuì 
a poco  a [)oco  sotto  1’  influenza  di  un 
regime  doli  ificante  continuato  con  [ler- 
severanza  , e cessò  completamente  alle 
acque  di  Neris.  Nel  1822  il  malato 
contrasse  di  nuovo  una  febbre  terzana 
la  (piale  dunò  fino  al  182.j.  ; egli  resti) 
debole  , molto  magro  , senz’  appetito 
e con  dei  dolori  di  stomaco  ed  una 
tosse  secca  e frequente  , so|)ratiuito  la 
sera.  Fu  in  allora  che  egli  conce[)i 
dell’  inquietudine  sopra  il  suo  stato,  e 
che  venne  a farsi  curare  a Parigi.  E- 
sa minandolo  trovammo  che  il  fegato 
discendeva  più  di  tre  pollici  al  disotto 
delle  false  coste  , e si  elevava  molto 
nel  petto.  In  tutta  la  parte  |)()Steriore 
diritta  non  si  udiva  respirazione  , per 
(pianto  il  torace  non  (lasse  un  suono 
completamente  ottuso,  l^aènnec  . chia- 
mato a consulto  , costali)  l’  esistenza 
di  (piesii  sintomi.  11  maialo  fu  messo 
all’iiso  del  latte  di  somara,  un  cauterio 
In  applicalo  alla  coscia  e gli  fu  ammi- 
nistrato r estratto  di  cicuta  in  pillole. 
Malgrado  (juesta  cura  , continuala  per 
più  (li  due  mesi,  la  malallia  del  Sig. 
F.  . . . non  diminiiiva  , crasi  anche 
manifestata  una  leggiera  itterizia  ed 


(1  .1.  t Oss;  Mi.  Ioni.  2,  p. 

.2)  In  Hot  «l'h:  fotniii  lom.  .v,  p K8. 
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una  febbre  lenta  che  aumentava  nella 
notte.  Tutto  ad  un  tratto  e senza  causa 
cos>nila  , quest’  uomo  fu  assalito  da 
una  febbre  violenta  con  dolor  ottuso 
in  tutta  la  regione  del  fegato  , conati 
continui  di  vomitare,  e vomiti  di  bile 
vei'dastra,  tosse,  espettorazione  striata, 
polso  teso  e pieno  ; impossibilil.à  di 
sopportare  senza  una  forte  sensazione 
di  solfocazione  , la  più  leggiera  j)res- 
sione  sopra  1’  ipocondrio  ed  all'  ipiga- 
stro.  Due  salassi  furono  istituiti  , e lo 
sollevarono  notabilmente.  Il  cpiarto 
giorno  , aumento  islantaueo  dei  feno- 
meni , ed  espettorazione  , dopo  delle 
scosse  di  tosse  moderate,  di  pus  denso 
gialliccio  sanguinolento  , e di  cinque 
in  sei  piccoli  calcoli  del  volume  di  una 
lenticchia.  Il  malato  rigettò  due  o tre 
bicchieri  di  pus  di  questa  natura  nel- 
le 24  ore.  La  febbre  divenne  ancora 
|)iù  intensa  e la  tosse  più  frequente  ; 
r ipoconilrio  era  rilevalo  e doloroso 
alla  pressione  . e senlivasi  nel  fegato 
per  mezzo  dello  stetoscopio,  un  tintin- 
nio metallico  molto  pronunzialo.  Il 
malato  peri  1’  oliavo  giorno  dei  sin- 
tomi acuti. 

1/  apertura  del  cadavere  fu  istituita 
in  presenza  di  Laennec  , 2o  ore  dopo 
la  morte.  Il  fegato  disrenflei’a  fino  al 
lìisotlo  dell'  ombellico  ; egli  era  aderente 
al  diairamma  in  tutta  reslensione  ilella 
sua  convessità  ; sopra  tutto  il  suo  bordo 
ed  alta  sua  concavità  , era  di  un  giallo 
jiallido  chiarissimo.  La  cistifellea  mollo 
ingrossala  nelle  sue  tuniche,  conteneva 
un  poco  di  bile  picea  , di  un  bruno 
grigiastro  , e quattro  calcoli  lisci.  [)oco 
voluminosi  , e di  un  giallo  grigiastro. 
Nel  distaccare  il  fegato  si  rimarcò  che 
egli  aderiva  molto  solidamente  al  luo- 
go della  piaga  . e che  un  tessuto  cel- 
lulare molto  fitto  penetrava  nella  sua 
spessezza  in  questo  [unito,  e [irolun- 
gavasi  nella  cicatrice.  'Lutla  la  con- 
vessità del  fegato  [losteriormenle  e Sfi- 
[ua  la  metà  della  su|)erficie  del  gran 
lobo  , era  di  un  bruno  nerastro.  Tro- 
vossi  una  larga  lacerazione  che  [lene- 
trava  a traverso  il  diaframma  nel  petto; 
i bordi  (li  (juesla  lacerazione  conduce- 
vano ad  un  focolare  a [vareti  bernoc- 
colute e rugose  . di  un  nero  grigiastro 


che  avrebbe  potuto  contenere  il  pugno . 
Il  tessuto  epatico,  attorno  questo  foco- 
lare era  duro  , come  polverulento  e gra- 
nelloso , molto  friabile  e di  un  bruno 
nerastro  ; del  sangue  era  infiltrato  in 
questa  parte  del  parenchima  epatico. 
Molli  piccoli  calcoli  irregolari,  giallastri , 
Irovaronsi  sotto  il  tagliente  del  C'dtello 
nelle  piccole  ramificazioni  biliari.  In 
lutto  il  lobo  sinistro  del  fegato,  e nella 
parte  inferiore  del  gran  lobo  di  que- 
st’ organo , il  tessuto  glauduloso  era  di 
un  giallo-grigiastro  pallido  e poco  e- 
lastico  , molto  duro  e molto  resistente  , 
ma  meno  secco  del  tessuto  bruno  dei 
contorni  del  focolare.  Il  fegato  pesava 
dodici  libbre  circa.  So[)ra  i limili  della 
perforazione  diaframmatica  irovavasi 
un  focolare  [uirulento  , piatto  , ira  il 
fegato  e il  diaframma  , nel  tessuto  cel- 
lulare delle  antiche  aderenze  . (juesto 
focolare  conteneva  un  bicchiere  di  jnis. 
— Il  [)olmone  , mollo  addossato  so- 
pra se  stesso,  presentò  un  tessuto  bruno, 
denso  , difficile  a lacerarsi  , che  cir- 
condava un  focolare  bislungo,  il  quale 
comunicava  con  due  rami  broncliiati 
che  Irovaronsi  ripieni  di  pus  rossiccio. 
Onesto  focolare  si  continuava  per  l a- 
pertura  del  diaframma  con  quello  del 
fegato.  L’  arteria  epatica  aveva  il  dia- 
metro di  [liù  di  7 linee  , e tutte  le 
ramificazioni  arteriose  erano  dilatale 
nella  stessa  proporzione.  Quelle  della 
vena  porta  erano  pure  aumentate  di 
volume.  I canali  ej)atici  avevano  un 
diametro  maggiore  di  quello  dello  stalo 
sano  ; essi  eiano  ripieni  di  una  bile 
picea  brunasira  , contenente  delle  pic- 
cole concrezioni  epatiche.  La  milza 
aveva  un  volume  diqìlice  dello  sialo 
sano  , il  suo  tessuto  era  di  un  bruno 
grigiastro  assai  denso  , essa  conteneva 
mollo  sangue.  La  memljrana  villosa 
degli  intestini  gracili  presentava  alcune 
linee  rosee. 

Sottoposto  alla  macerazione  . il  pa- 
renchima c[)alico  si  alterò  in  quattro 
giorni  nelle  pareti  del  focolare  c in 
tutta  la  [)arte  divenuta  di  un  bruno 
nerastro,  a segno  che  essa  non  f(>rniava 
se  non  che  una  polpa  pulverulcuia  , 
senza  vischiosità  ; egli  non  esalava  an- 
cora vcrun  fetido  odore.  La  [loiziuue 
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!;iall;i -pallida  era  ancora  diirissiiiia  a ca- 
po di  (jiiiiidici  j;;i()nii;  ma  divciiiila  come 
jìorosa.  Un  lliiido  «iallo  pallido  .scmhra  va 
incorpoialo  entro  le  sue  molecole.  Il 
giorno  . (piesto  lessulo  era  .spon^ioso  e 
de  a slra[)parsi:  mi  ilnido  lorlio  t^ri- 
•;ia.^lro  scolava.si  sono  la  jiressione.  11  30", 
egli  era  floscio,  fragile,  e ridocevasi  in 
i ■ [(asta  grigia  biancastra  fra  le  dila 
ioi  ("alava  nn  odor  mollo  fetido. 

l2n.  Un  uomo  in  buona  salule  ri- 
porla una  ferita  al  fegato,  sopraggiunge 
no’  infiammazione  , la  piaga  si  cica- 
trizza , ed  il  malato  si  ristabilisce.  Ma 
egli  si  espone  in  seguito  all’ influenza 
padulosa  , egli  resta  alletto  [ler  lungo 
lempo  da  febbri.  Il  fegato  si  lumefà 
in  lutti  i sensi  , i sintomi  dell  infiam- 
mazione cronica  di  cpiest’  organo  per- 
sistono , il  polmone  , rispinto  nel  to- 
race sembra  pur  esso  piarlecipare  della 
malattia.  Se  quest’  uomo  fosse  morto 
in  (|uesto  stato  senza  nuovi  fenomeni, 
noi  avressimo  trovato  senza  dubbio 
tutto  il  fegato  di  un  giallo-grigiastro  , 
scoloralo  e indurito  in  tutta  la  sua 
estensione  come  nell’  epatite  cronica 
e come  esisteva  in  tutto  il  lobo  sini- 
stro e in  una  parte  del  gran  lobo.  14 
a|)punlo  (pieslo  tessuto  indurito  clic 
resistè  si  lungamente  alla  macerazione. 
Ma  una  flemmasia  acuta  si  accende; 
essa  determina  la  rottura  di  un  foco- 
lare nei  bronclii  ed  a traverso  il  dia- 
framma ed  il  polmone  diritto. 
st’infiainmazione  modifica  il  lessulo  in- 
durilo e giallo  del  fegato  gi.à  alletto  da 
infiammazione  cronica-,  essa  lo  Iraslor- 
ma  in  nn  lessulo  duro,  bruno,  nera- 
stro il  (piale  si  ronipe  con  facilità  , 
jier  (pianto  denso  e resistente  al  latto. 
Onesto  lessulo  il  (piale  non  era  fetido 
è stalo  pronlissimamente  alteralo  per 
la  macerazione.  1 fenomeni  die  banno 
preceduta  la  morte  . la  peneirazione 
deir  aria  nel  focolare  epatico  di  cui 
(jiiesio  t(;ssut()  formava  le  pareti  , la 
flemmasia  acuta  clic  sarebbe  stala 
necessariamente  1’  ellello  se  non  fos- 
se stala  la  causa  di  ipiesli  acrciden- 
ti  , lutto  si  riunisce  per  dimostra- 


re die  si  è accesa  in  (jiieslo  caso  , 
un’  iniiamniazinne  acuta  nel  parendii- 
ma  del  legalo  già  alletto  da  infiam- 
mazione cronica  , cosice.iiè  noi  non 
esiliamo  ad  assegnare  le  alterazioni 
die  abbiamo  indiciate,  all’  infiamma- 
zioiie  acuta  del  legalo  inneslata  so[)ra 
la  fieni masia  cronica  del  lessulo  di 
(piesio  viscere.  L’  osservazione  seguente 
ci  sembra  presentare  un  caso  simile. 

Oss.  CLXX.  Un  lavorante  di  lana, 
deir  età  di  anni  40  t^ra  entralo  all’  ri- 
spedale  di  Padova  per  una  malattia 
die  egli  cliianiava  ostruzioni  agl’  ipo- 
condri. Da  un  anno  il  color  della 
faccia  e la  piccola  febbre  da  cui  era 
alleilo  , caratterizzavano  (piesta  malat- 
tia, die  veniva  d’  altronde  riconosciuta 
esplorando  1’  ipocondrio  diritto.  Que- 
st’ uomo  sembrò  provare  qualche  alle- 
viamento , allorquando  fu  assalilo  lul- 
l’  ad  un  tratto  da  una  febbre  acuta  , 
con  dei  sintomi  d’  inliaminazione  in- 
lerna  del  lorai^e  , die  lo  fecero  perire 
dal  decimo  al  dodicesimo  giorno. 

Air  apertura  del  cadavere  fu  trovato 
//  fi'gata  molto  amnentato  di  oohimc. 
Il  suo  colore  eslerno  non  sembrò  can- 
gialo ; ma  internamente  . il  suo  tessuto 
era  dì  un  bruno  nerastro  pallido  , e 
sparso  all’  interno  come  all’  eslerno, 
da  lina  inolliliidine  di  punti  ner.islii. 
K^H  era  più  duro  a!  tatto  e sotto  il 
eoltello  , (he  nello  stato  sano,  f u ri- 
marcato die  la  sezione  dei  rami  bi- 
liari non  jirodiiceva  so|ira  la  su|)erlicie 
delle  incisioni  del  tessuto  ep;ilico.  cpie- 
sli  |)iccoli  punti  gialli  che  vi  si  riscon- 
trano ordinariamente.  La  cistifellea 
era  piccola  e conteneva  poca  bile  di 
un  cidor  cinereo.  L:i  milza  aveva  un 
volume  duplice  paragonalo  allo  stalo 
ordinario  ; nel  resto,  e.ssa  era  sana.  — 
il  polmone  diritto  era  duro  ed  aderente 
alla  pleura  ; eranvi  alcune  cucchiajale 
di  siero  rossiciuo  nel  pericardio  , due 
vene  turgide  di  sangue  e come  varicose 
serpeggiavano  so(>ra  la  superficie  |)o- 
sleriorc  del  cuore  (1).  IN Oi  col lochia ino 
(piesi’  osservazione  Iva  gli  esempi  d in- 
llam inazioni  acute  del  fegato  innestate 


■1)  Mnrn^r»',  Filisi.  .t.i-H.  (lift.  sr.  .111.  -.'.1. 


DEIJ.K  GLANDI 
sopra  lo  stato  cronico  ; per  causa  dei 
renoineni  acuii  che  liaiuio  dalo  line 
all’  esistenza  del  maialo  e dell’  assenza 
di  alira  infiammazione  esistenle  in  al- 
tra parie  che  poiesse  molivarli.  Se  la 
iehhre  si  è associala  a dei  sinlomi 
toracici , è jirobahile  che  essi  fossero 
r elleno  della  compressione  del  pol- 
mone prodotta  dal  fegato  risalito  in 
alto  tanto  più  che  questo  [uimo  or- 
gano era  in  uno  slato  d’  induiimento 
cronico.  ÌNessiino  fra  quelli  che  cono- 
scono r anatomia  patologica  , am  met- 
terà r esistenza  di  una  flemmasia  to- 
racica acuta  , mortale  al  dodicesimo 
giorno  sopra  la  sola  presenza  di  ade- 
renze del  polmone. 

I?l2.  Nella  penultima  osservazione, 
il  malato  aveva  espettoralo,  con  il  pro- 
dotto della  suppurazione  , dei  calcoli 
epatici.  Ne  furono  riscontrati  nei  con- 
dotti biliari,  e nella  cistifellea,  ne  sono 
stali  egualmente  riscontrati  in  alcune 
delle  j)recedenti  osservazioni.  Si  attri- 
buiscono generalmente  all’esistenza  dei 
calcoli  le  infiammazioni  epatiche  nelle 
(|uali  la  loro  presenza  è riconosciuta. 
Ciò  accade  senza  dubbio  qualche  volta, 
ma  è più  sovente  vero,  il  dire,  soprat- 
lullo  nell’  epatite  cronica  , che  la  for- 
mazione dei  calcoli  epatici  non  è che 
un  resultato  dell’  infiammazione.  Iti 
elleno,  senza  negare  che  taluno  abbia 
trovato  di  queste  concrezioni  nei  fegati 
mollo  sani,  abbiamo  dovuto  rimarcare 
che  le  concrezioni  da  principio  mollo 
])iccole  sono  contenute  nei  canali  bi- 
liari. Se  esse  erano  il  principio  della 
liemmasia  , questi  canali  sariano  stati 
{iriniilivamenle  affetti,  ed  essi  non  lo 
sono  frattanto  in  verun  modo,  in  que- 
sti casi  come  l’ abbiamo  costatalo  nel 
penultimo  malato.  Allorquando  i cal- 
coli sono  voluminosi,  dilatano  i canali 
nei  (piali  essi  si  trovano  , ed  è stalo 
veduto  il  canale  dilatato  formare  una 
specie  di  cisti  ai  calcoli,  senza  che  vi 
fosse  infiammazione  attorno  : mentre 
che  essa  trovavasi  in  altri  punti  del 
fegato  in  cui  pure  formavansi  degli  a- 
scessi.  I calcoli  non  passano  nella  SO- 
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stanza  del  fegato  se  non  allora  (|uan- 
do  essi  sono  il  nucleo  d’  ascessi,  cosa, 
che  accade  molto  raramente.  E cosa 
più  ordinaria  di  trovare  le  concrezioni 
nelle  ramificazioni  biliari  attorno  i fo- 
colari di  quello  che  nei  focolari  stessi. 
Finalmente  , (piando  si  tratta  di  spie- 
gare l’esistenza  di  flernmasie  epatiche, 
non  è necessario  di  ricorrere  ai  cal- 
coli biliari.  Spe.ssissimo  , il  fegato  è 
stalo  diretlamenle  alletto  da  delle  cause 
fisiche  , frattanto  non  Irovansi  dei  cal- 
coli. in  (piesii  casi,  come  nelle  infiam- 
mazioni che  sopraggiungono  senza  cau- 
sa nota.  La  secrezione  della  bile  è co- 
stantemente alterala  neU’infiammazione 
cronica  del  fegato  . poiché  essa  non 
ha  più  le  sue  qualità  fisiche  ordinarie 
come  tulli  i falli  ben  raccolti  lo  dimo- 
strano. Quest’  alterazione  basta  perchè 
delle  concrezioni  si  formino  in  questo 
fluido. 

Jja  formazione  dei  calcoli,  nel  pa- 
renchima stesso  del  fegato  , è estre- 
mamente rara  ^ e quasi  sempre  negli 
escretori  che  essi  si  formano.  Ptuischio 
che  aveva  falle  delle  ricerche  sojira 
quest’  oggetto  , sopra  piìi  di  cento  fe- 
gati calcolosi  che  aveva  notomizzali  , 
non  aveva  trovato  che  una  volta  , un 
calcolo  del  peso  di  due  scrupoli  , nel 
[lareiichima  stesso  dell’  organo,  e sen- 
za veruna  connessione  con  i canali 
escretori  (1). 

l2l.^.  I cangiamenti  che  la  circola- 
zione della  vena  [loi-la  prova  necessa- 
riamente neirepalile  cronica  , sono  sen- 
za dubbio  la  causa  della  coincidenza 
(piasi  costante  della  tumefazione  (jual- 
ciie  volta  enorme  della  milza.  Ivimar- 
easi  pure  sovente  una  dilatazione  estre- 
ma deir  arteria  epatica  , e delle  sue 
divisioni  , e qualche  volta  anche  della 
vena  porla  , nei  cadaveri  che  presen- 
tano i disordini  caraneristici  dell’ epa- 
tite cronica.  Morgagni  , al  quale  non 
era  sfuggila  questa  circostanza,  riporla 
che  1.  lì.  Vulpio  gli  aveva  detto  che 
due  volte  aveva  trovalo  nei  fegati  af- 
fetti da  ostruzione  , il  tronco  dell’  ar- 
teria epatica  assai  dilatalo  in  modo  da 


(I)  OIjs:  aiiat.  p.  21,  p.  25. 
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peniiolterc  1’  introduzione  del  [)olli- 
ce  (1). 

Nefriti  croniche. 

1214-  al)l)iainn  fatto  vedere  (llSf)) 
che  i Ibcolari  purulenti  che  1’  inliani- 
jnazione  [)rodnce  nella  spessezza  dei 
reni  acquistano  sovente  un  brandissimo 
volume,  e riducono  la  gianduia  in  una 
ciste  , nelle  pareli  della  quale  non  si 
riscontrano  che  le  tuniche  del  rene  in- 
grossate e indurite,  tale  è ellettivamen- 
le  lo  stalo  dei  reni  attaccati  da  infiam- 
mazione cronica  , e contenente  degli 
ascessi.  Frattanto  in  alcuni  casi  , la 
llemmasia  determina  un  aumento  di 
volume  del  jiarenchima  epatico,  d al- 
tronde disteso  da  delle  raccolte  pu- 
rnlenle.  Uno  dei  fatti  i più  rimarca- 
bili di  questo  genere  è sialo  dato  da 
J>allntle,  ne!  Giornale  degli  Srenziati  (2). 
Questo  è ristoria  di  un  uomo  il  quale 
inori  a GG  anni,  dopo  essere  stalo  tor- 
mentato per  venti  anni  da  una  ema- 
turia, e da  un  piuria  abbondante.  Fgli 
soIlViva  abitualmente  nei  reni;  il  rene 
sinistro  formava  un  tumore  contenen- 
te G8  libbre  fra  |)ns  , sangue  e con- 
crezioni calcolose.  Questo  tumore  ovoi- 
de aveva  quattro  piedi,  olio  pollici  nella 
sua  più  gran  circonferenza,  e tre  piedi, 
dieci  pollici  nella  più  piccola.  11  tes- 
suto del  rene  ripieno  di  vasi  ingorgati 
di  sangue  , formava  una  membrana 
ineguale  , la  quale  era  per  porzioni 
della  grossezza  del  dito,  e non  [lesava 
meno  di  nove  libbre;  l uretere  era  sano 
ed  aprivasi  alla  parte  superiore  di  que- 
sto rene  , nel  quale  Tarleria  e la  vena 
emulgente  erano  mollo  corte.  Pairas 
ha  (lireMo  all  Accademia  delle  scienze 
nel  1732  un’  osservazione  simile  (3)  ; 
raccolta  sopra  una  Sig.  la  quale  mori 
dopo  ti’e  anni  di  dolori  lombari,  e di 
lebbre  elica  di  un  tumore  (luiluanle 
nell’  addome  , che  era  stalo  preso  per 
un  a.scile.  Il  rene  sinistro  . dilatalo  e 
indurilo  nel  suo  tessuto  , formava  il 
tumore  addominale,  il  quale  pesava  35  l 

( f ) Kpist.  ari.  24. 

(2^  1078  (ìenn-ijo,  p.  20,  c foljO,  p.  08. 

(.'{}  Ili.sl.  de  TAcad.  di*s  Science»  p.  82,  «ri.  7. 

(4)  Kplitim.  (icrni.in,  dee  3 j nn  3.  (F»,  t22. 
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liljbre  compreso  il  liquido  purifonne 
che  conteneva. 

1^15.  L’  infiammazione  cronica  del 
te.ssuto  del  rene  dà  al  suo  parenchima 
una  densità  rimarcabile  , e rende,  la 
sua  sostanza  come  carnosa  e difficile 
a lacerarsi;  il  suo  colore  è allora  di 
un  bruno  pallido,  punteggialo  da  mac- 
chie nerastre.  1 reni  cosi  alfetli  alimen- 
tano molto  di  volume.  Harlhman  trovò 
sopra  il  cadavere  di  un  colonnello  mor- 
to di  una  nefrite  cronica  ; i reni  della 
grossezza  di  piccoli  poponi  presentanti 
un  tessato  denso  e come  carnoso,  e con- 
tenenti nella  loro  sostanza  tubulosa  un 
gran  numero  di  piccoli  calcoli  (4). 

121G.  La  suppurazione  che  si  etTet- 
lua  nei  reni  infiammati  in  un  modo 
cronico  , non  produce  sempre  dei  fo- 
colari così  rimarcabili  ; qualche  volta 
il  pus  s’  incava  nelle  j)iccole  cellule 
nel  tessuto  del  rene  . e scolasi  ordi- 
nariamente ancora  nel  tempo  stesso 
nelle  vie  orinarie.  Una  ragazza  pe- 
ri di  un  calcolo  vescicale  , che  ave- 
va per  nucleo  un  ago  che  essa  crasi 
introdotto  sei  mesi  avanti  nell’  uretra, 
e che  era  caduto  nella  vescica.  i)lor- 
gagni  aprì  il  suo  cadavere.  Dopo  av er 
descritto  lo  stalo  della  vescica,  la  qua- 
le era  infiammala  in  un  modo  croni- 
co . e che  comunicava  per  un’  a;ier- 
tnra  del  suo  liasso  fondo,  con  due  si- 
ni fistolosi  che  si  aprivano  alle  due 
regioni  iliache  , egli  indica  in  questi 
termini  lo  stato  dei  reni.  « Fìreleies 
« aulem  , ipsicpie  renes  ])essime  ha- 
» bebani  ; illi  enim  dilatali  , pare  e- 
« rant  pieni  liijiddo  et  ex  snhflara 
« albicante  id  est  pare  cani  orina  com- 
« misto.  licnes  aatem  a (/no  majores  , 
« dester  prasertim,  (pii  et  darior  et  celia- 
li lis  infas  excai’atas  parois  . sed  plari- 
II  has  eodemipie  pare,  af  pelris  i/ao(/ae  , 
li  udeo  distenfis  , ut  in  seclione  allius 
« j)r()silueril.  Renis  sinistri  tunicre  adi- 
« posa  et  propria  inter  se  juncia?  crassee 
« et  durre  ejusilem  modi  |)us  coercebant, 
<i  (]uo  renis  quibusdam  locis  erosa  su- 
i « perficies  non  secus  ac  passim  interiore 
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« scatehat  (1)  ».  Nel  7'eiie  dirilto  . il 
tli  cui  tessiilo  era  iiuliirilo,  il  pus  oc- 
cupava delle  cellule  nelle  (piali  era  sì 
compresso  , che  sprillava  (juando  le  si 
a|)rivaiio.  Questa  circostanza  non  è in- 
diirerente  a rimarcarsi,  giacchi-  indica 
un  certo  grado  d elasticitii  nelle  pareti 
di  tjiiesle  cellule  , ed  ella  si  riunisce 
con  il  fatto  della  presenza  del  pus  , 
nella  pelvi  e nell  uretere  , pei'  lai'  cre- 
dere che  (|ueste  cellule  esistessero  nel 
tessuto  tuhuloso  , il  solo  clie  sia  ela- 
stico , ed  il  solo  che  comunichi  diret- 
tamente per  le  sue  papille  con  la  pel 
vi.  Forse  queste  cellule  non  erano  el- 
leno che  dei  tubi  oriniferi  dilatati 

1217.  Lo  stato  del  rene  sinistro  in- 
fiammato , nell’  osservazione  di  Mor- 
gagni, ci  fa  conoscere  una  dis[)osizione 
anatomica  infiammatoria  che  noi  ab- 
biamo veduta  pure  prodursi  nello  sta- 
lo acuto  ( 1188  ) Ija  tunica  del  rene 
riuinta  al  tessuto  cellulare  circuinam 
bienfe,  indurito  e ingrossato  come  es- 
sa , inviluppava  del  pus  che  erosi  for- 
mato alla  superficie  dell’  organo  sopra 
il  (piale  trovavansi  delle  erosioni  in- 
llammatorie.  Questa  suppurazione  pe- 
riferica non  impediva  che  non  vi  fos- 
sero ancora  dei  punti  di  suppurazione 
in  ()uesto  rene. 

1218.  Allonpiando  1’  infiammazione 
si  prulunga  nei  reni  , la  su[)purazione 
continuando  ad  effettuarsi  per  le  vie 
orinarie  , il  tessuto  proprio  della  gian- 
duia finisce  per  distruggersi  , e 1’  or- 
gano si  riduce  al  tessuto  cellulare  in- 
terposto fra  i suoi  grani  secretori  , ed 
al  tessuto  canaliculato  che  riceve  l’ori- 
na e la  porta  nelle  [lelvi.  Il  primo  ef- 
fetto di  quest’  alterazione  è la  dimi- 
nuzione di  volume  e la  depressione  del- 
r organo  malato  il  (piale  finisce  per 
ridursi  in  un  tessuto  spungioso  lloscio, 
più  o meno  penetrato  di  vasi.  Ecco 
un  esempio  di  (jiiest’  alterazione. 

O.ss.  CLXXI.  L n giovane  di  anni  15 
morì  di  una  nefrite  da  cui  era  tor- 
mentato da  nodti  anni.  Questa  maiat 
lia  aveva  determinata  res[ndsione  d’o- 


rine purulente  e sanguinolente  ; ma  il 
malato  non  aveva  reso  renelle. 

All’  apertura  del  cadavere  si  trovi) 
il  rene  diritto  convcrtito  in  un  coifìo 
spungioso  , vascolare  , injettatn  , infil- 
trato di  un  umore  visctiioso.  La  jielvi 
era  indurila  e come  cartilaginosa;  essa 
si  continuava  con  1’  uretere  nella  ca- 
vità del  (piale  Irovavasi  una  sierosità 
mucosa.  Il  rene  sinistro  era  molto  tume- 
fatto , indurito  e intieramente  privato 
di  grasso.  Jja  vescica  aveva  due  cavità; 
la  diriila  nella  quale  shoccava  l'uretere 
dirilto  era  ripiena  di  una  materia  mucosa 
densa  simile  a quella  che  era  nei  corpi 
spungiosi  del  rene  ; la  cavità  sinistra 
era  occupata  da  un  calcolo  (2). 

Fra  le  alterazioni  trovale  nel  sog- 
getto deir  osservazione  precedente,  bi- 
sogna rimarcare  la  mancanza  del  gras- 
so attorno  il  rene  sinistro,  tumefatto  c 
indurilo.  Questa  circostanza  è impor- 
tante, giacché  noi  r abbiamo  osservala 
attorno,  e nella  grossezza  d’ altri  tessuti 
alTetti  da  infiammazione  cronica. 

1219.  Allorquando  i disordini  del 
tessuto  del  rene  sono  stali  portati  s'i 
lungi  come  noi  abbiamo  detto  , 1’  or- 
ganizzazione dei  secretori  dell’  orina 
sembra  ancora  semplicizzarsi  quando 
la  fieni inasia  viene  a cessare  , giacché 
essi  non  sono  più  che  coi-pi  vescicolosi 
e vascolari  nei  (piali  1’  orina  si  depo- 
sita come  per  una  specie  di  fillramen- 
1o.  Se.  in  questo  stato , il  rjuale  è piut- 
tosto una  conseguenza  che  un  carat- 
tere dell’  infiammazione,  si  sjiinge  del- 
1 aria  per  i canali  uriniferi,  essa  passa 
nelle  arterie  emulgenli. 

Oss.  CLXXII.  Una  donna  che  era 
stala  lungo  tempo  ammalala  per  un’ 
afi'ezione  nefritica  finì  [ler  soccombere 
al  (plinto  mese  di  una  gravidanza. 

Uno  dei  reni  era  atrofizzalo,  giacché 
la  cavità  della  jielvi  era  aumenlala  e 
la  sostanza  propria  della  gianduia  dimi- 
nuita di  sjiessezza.  L’  altro  rene  per 
(jiianto  sembrasse  esser  aumentato  d’  e- 
slensione  in  tulli  i sensi  non  era  iiulla- 
uslanle  molto  diminuito  di  volume. 


( 1 1 .••2,  ai  I.  20. 

(Zj  I.j.liein,  (, cimali,  .'cc  3,  an.  I,  Ols.  ( X. 
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La  t^rnssezza  del  suo  j)arenc!iitna  era 
piccolissima  , e la  cavità  della  [xdvi 
coiisiderahilmenfe  dilatala  , ineiiire  la 
coimiriicazioiie  di  questa  cavità  con  l’ii- 
relcre  era  lalinente  ristretta,  che  l’aria 
iiisiiiriala  in  questo  canale  1’  oltrepas- 
sava appena.  IViniarcavasi  in  questa 
pelvi  una  moltitudine  d’orifizi  che  co- 
inunicavano  con  delle  grandi  cellule  , 
di;>tinguevansi  in  seguilo  sopra  le  pa- 
reli di  (juesle  cellule  , altri  orifizi  per 
i (luali  r aria  spinta  distendeva  molti 
piccoli  canali  , e |ienelrava  nell’arleria 
emulgenie.  Questi  piccoli  canali  segui- 
tano una  direzione  trasversa  ai  rami 
arteriosi  ; le  piccole  cellule  erano  [)ie- 
ne  d’  orina  ; la  superficie  del  rene  era 
formata  da  dei  vasi  sanguigni  che  seni 
bravano  compressi  in  uno  strato  assai 
grosso  (!)• 

1220.  Nella  maggior  parte  delle  nefriti 
croniche  sojirallutto  in  quelle  che  han- 
no prodotti  dei  focolari  purulenti,  mul- 
tiloculari  , si  trovano  dei  calcoli  più 
o meno  numerosi  in  questi  focolari  e 
nel  tessuto  dei  reni.  Spiegasi  la  forma- 
zione di  (juesle  concrezioni  calcolose 
per  la  stasi  deH’orina  pura  o mista  al 
pus  nelle  cellule  che  si  sono  formate 
nel  rene  , c nei  canali  escretori  che 
costituiscono  la  sostanza  tuhulosa.  J^a 
forma  dei  calcoli  nefritici  e la  facilità 
di  distaccarli  ; il  tessuto  del  rene  at- 
torno di  loro  , quando  hanno  un  cer- 
to volume,  provano  evidentemente  che 
come  i calcoli  epatici,  essi  non  si  for- 
mano nel  parenchima  glanduloso  stes- 
so ; parimenti  noi  crediamo  che  essi 
sieno  hen  più  sovente  effelli . jiiiittoslo 
che  cause  delle  (lemmasie  dei  reni  nei 
quali  si  trovano. 

SEZIONE  IV. 

Infiavimazioììì  gaiif’reiiose  dei 
tossii  ti  gl  a II  dulosi. 

I22l  Honet  , Morgagni,  Lieutaud  e 
quasi  tulli  gli  autori  dì  raccolte  di  os- 
servazioni. hanno  puhhlicati  degli  esem- 
pi di  gangrene  delle  parotidi,  ma  esse  non 


hanno  esallarnenle  indicali  i caratteri 
anatomici  delle  alterazioni  di  questi  or- 
gani, cosicché  non  possiamo  trar  jiar- 
lilo  dalle  loro  osservazioni.  Noi  stessi 
ahhiamo  veduto  una  parolide  gangre- 
nosa , la  (piale  semhrù  critica  di  una 
fehhre  di  cattiva  indole,  ilsolo  carattere 
anatomico  dal  (piale  noi  fummo  colpiti, 
come  proprio  a distinguere  le  parotidi  i 
dai  semplici  flemmoni  gangrenosi  fu 
una  floscezza  come  pastosa  deirorgano 
infiammato,  e prossimo  a mortificarsi. 
Questa  mollezza  persisteva  nell’escara,  i 
la  quale  frallanlo  s’  induriva  e si  de- 
primeva a misura  che  il  lavoro  della 
sua  separazione  eH'elluavasi. 

1222.  Portai  ha  raccolta  1’  osserva- 
zione seguente  sopra  la  gaiigrena  del 
pancreas. 

Oss.  CLXXIII.  Un  mercante  aveva  i 
jirovaio  in  diverse  ejioche  più  o meno 
prossime  e per  più  di  due  anni  , dei 
vivi  dolori  che  egli  chiamava  colicfie. 
Questi  dolori  avevano  la  loro  sede  [iro- 
fondamenle.  al  di  sopra  dell  ombeilico; 
essi  erano  sovente  preceduti  o seguili  da 
nausee  o da  diarree.  Non  riscontra  vasi 
al  tallo  nè  enfiore  , nè  indurimento  ; 
il  malato  non  aveva  la  bocca  arida  , 
ne  provava  della  sete.  Egli  dimagrò  con- 
siderabilmente;  i dolori  raddoppiarono; 
il  polso  si  animò  ; il  calore  della  pel- 
le divenne  acre  e mollo  forte  ; il  più 
leggiero  contatto  del  basso  ventre  arre- 
cava dolore  ; le  orine  erano  scarse  e 
rosse  Questo  stalo  durò  (piasi  20  gior- 
ni, il  malato  peri  inas|)(Mlalamenle. 

Air  apertura  del  cadavere  , il  pan- 
creas si  trocò  di  un  russo-i’ioletfo.  ram- 
mollito , che  lasciala  trapelare  dalla 
sua  superficie  esterna  un  umore  nerastro 
e fetido  ; finalmente  era  cangrenato  in 
(piasi  luna  la  sua  estensione.  Lo  sto- 
maco e il  duodeno  erano  come  infiam- 
mali in  diversi  punti  (2). 

Ija  (lemmasia  gangrenosa  del  pan- 
creas , ben  caratterizzala  in  (jiiesl’  os- 
servazione . parve  essersi  rnanileslala 
do|)o  un’  infiammazione  cronica,  è an- 
che proliabile  , come  noi  già  rabbia- 
ino  veduto  accadere  in  altri  tessuti,  che 


(2)  Morgagni  cpist.  XL,  art.  18* 
(Ij  AiJdt.  intiJ;  toin.  5,  ji.  363. 
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la  riniimasia  acuta  uou  prese  sì  lacil- 
niente  e sì  completamente  il  carattere 
gangrenoso  , se  non  perchè  essa  ma- 
li iiestossi  in  un  organo  già  alterato  da 
una  rieinmasia  cronica. 

1223.  L’autore  d eirosservazione  pre- 
cedente riguarda  la  gangrena  del  pan- 
creas come  un  seguito  ì'requente  della 
sua  inlìainmazione  , frattanto  fatti  nei 
quali  r esistenza  di  quest’  alfezione  è 
incontrastabile  , come  in  questo  , non 
se  ne  trovano  che  un  [ìiccolissimo  nu- 
mero negli  autori.  ^ 

1224.  Il  fegato  gangVenato  presenta, 
secondo  Portai  , i caratteri  anatomici 
seguenti.  Il  suo  tessuto  è infiltrato  da  un 
siero  sanioso,  molto  fetido;  egli  è talmen- 
te rammollito  che  non  può  toccarsi  sen- 
za lacerarlo,  lìaillie  non  ha  giammai 
osservata  la  gangrena  del  fegato,  egli  la 
riguarda  come  rarissima.  Egli  è in  ef- 
fetto . molto  jirohabile  che  in  molti 
dei  latti  raccolti  dagli  autori  , come 
degli  esempj  di  gangrene  . rum  vi  sia 
realmente  esistito  se  non  die  rammol- 
limento del  parenchima  epatico  : Mor- 
gagni ha  frattanto  riportata  1’  istoria 
di  un  vecchio  che  perì  evidentemente 
di  una  gangrena  ilegli  organi  digestivi, 
e mollo  probabilmente  di  uno  sfacelo 
del  legato  , ma  egli  dà  pochi  dettagli 
sopra  lo  stato  anatomico  di  questo  vi- 
scere ; jioichè  si  contenta  di  dire  : 
« Sinister  jecoris  lobus  inventiis  est  la- 
« xus  et  sphacelo  prorsiis  vitiatus.»  (1). 

1225.  Ciò  che  noi  abbiamo  detto  del- 
le gangrene  del  fegato,  osservate  dagli 
autori  , noi  lo  diremo  a piii  forte  ra- 
gione di  quelle  dei  reni.  Egli  è im- 
possibile di  giudicare  in  tutti  i casi  pre- 
sentati come  degli  esempj  di  sfaceli  , 
degli  organi  secretori  dell’  orina  , se 
vi  sia  stala  realmente  mortificazione  , 
e a può  forte  ragione  di  determinare 
i caratteri  di  questa  gangrena.  Il  solo 
fatto  nel  quale  sarebbe  molto  probabile 
che  vi  fosse  stato  realmente  lo  sfacelo 
dei  reni  è quello  osservato  da  Fabbrizio 
de  Ildano  sopra  il  cadavere  del  suo 
proprio  figlio  ; il  tessuto  dei  reni  era 


enfiato  , rammollito  , e penetrato  da 
un  siero  fetido  (2). 

CAPITOLO  XII. 

ANAlOMtA  PaToLOOICA  DEI  TES.Sl’TI 
(X)!M  Posti  INVI  A IVI  \1  ATI. 

SEZIONE  I. 

Dei  tessuti  composti  nello  stato  sano. 

12‘^6.  I tessuti  composti  sono  for- 
mati dall’  insieme  di  molti  tessuti  in 
modo  da  non  potere  esser  considerati 
come  più  particolarmente  formati  da 
uno  di  quelli  che  entrano  nella  loro 
struttura.  Quasi  tutti  i tessuti  sariano 
comjiosti,  se  si  dasse  questa  qualifica- 
zione a tutti  quelli  che  sono  più  o me- 
no uniti  e incorporati  con  altri  ; di 
sorta  che  si  considererebbero  come 
composti  i muscoli,  i nervi,  le  glan- 
dule  , ec.  perchè  ricevono  dei  vasi  , e 
perchè  contengono  del  tessuto  cellulare. 
Basta  che  questi  organi  sieno  formati 
principalmente  di  un  tessuto  proprio  , 
perchè  noi  dobbiamo  trattare  special- 
mente  delle  loro  infiammazioni  , stu- 
diando i caratteri  anatomici  delle  flem- 
masie  di  questo  tessuto;  ma  nei  tessuti 
che  chiamiamo  composti,  si  distingue 
egualmente,  e in  quantità  così  conside- 
rabile, e entrando  nella  tessitura  come 
elementi  di  un  eguale  importanza,  mol- 
ti degli  altri  tessuti.  Da  cjuesta  disjm- 
sizione  ne  resultano  dei  caratteri  par- 
ticolari alle  flemmasie  degli  organi  di 
una  tessitura  così  complicata;  noi  in- 
dicheremo questi  caratteri  nel  trattare 
successivamente  e separatamente  del- 
l’  infiammazione  di  ciascuno  degli  or- 
gani a struttura  composta. 

1227.  Vi  sono  dei  tessuti  composti 
nei  quali  si  trovano  riuniti  il  tessuto 
glanduloso  non  colorito  ed  una  rete  va- 
scolare e cellulosa  fitta  ; tale  è il  tes- 
suto del  timo  , altri  nei  quali  si  tro- 
vano delle  ramificazioni  vascolari  multo 


(>'  P-r'U.  an.ii  mtcl.  .11^  ari.  25. 

(2)  Obi:  Med.  Cljiiurg  Eib,  C,  [i.  771. 
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niiinorose  , un  tessuto  cellulare  abbnii- 
<laule,  (lei  "raiii  "landulosi , delle  cripte 
mucipari  c delle  lacune  mucose.  11  cnr- 
j)(»  lii'oide  presimta  un  tessuto  cosi  com- 
jdiralo;  la  milza  e le  capside  surrenali 
sono  iorrnale  di  vasi  venosi  di  lacune 
nelle,  quali  il  sangue  sembra  penetrare, 
c di  granulazioni  glandidose  colorate  ; 
rmalmenle  i polmoni  i piii  complicali 
Ira  gli  organi  a tes.suto  composto,  non 
sono  die  nn  iniralciaiiKmto  di  vasi  ve- 
nosi, arteriosi  . linfatici,  e di  condotti 
aerei  , rivestiti  internamente  di  una 
membrana  mucosa  , e die  terminano 
in  cellule  rotonde  e piccolissime  ; tutte 
queste  parti  sono  riunite  da  un  tessuto 
cellulare  tmdto  fitto.  Sono  cpiesti  i soli 
organi,  le  infiammazioni  dei  quali  ci 
occupano,  e dei  (piali  se  ne  conoscono 
le  liinzioni. 

122(S.  Fra  tutti  gli  organi,  quelli  che 
noi  abbiamo  indicati  nell’  ultimo  para- 
grafo ballilo  maggiormente  occupali 
gii  anatomici  ; 1 ignoranza  nella  quale 
siamo  delle  loro  funzioni  hanno  tratto 
r attenzione  degli  uomini  i più  abili 
sopra  la  loro  struttura.  Noi  non  ag- 
giungeremo niente  a quello  che  gli  au- 
tori hanno  detto  sopra  questo  oggetto. 
]ja  descrizione  delle  alterazioni  che  l in- 
fiam inazione  fa  nascere  in  loro,  basterà 
])er  rammentare  ai  nostri  lettori  i ca- 
ratteri i più  marcati  del  loro  stato  fi- 
siologico. 

SEZIONE  II. 

htfiainm azioni  acute  dei  tessuti  composti. 

1229.  Noi  non  [lossediamo  veruna 
osservazione  sopra  le  infiammazioni 
acute  del  corpo  tiroide  , del  timo  e 
delle  capsule  surrenali.  Noi  dun(|ue  non 
tratteremo  (pii  se  non  die  delle  pneu- 
inoniti  e delle  spleniti  acute. 

Delle  pneumoniti  acute. 

1230.  Il  tessuto  del  polmone,  al  pri- 
mo grado  d’  infiammazione,  è d’ un 
colore  ro.sso-violaslro  li\ido,  il  quale 
diviene  vermiglio  ai  limili  dcirinliam- 
inazioiic  , e si  fonde  india  tinta  rosea 
grigiastra  del  tessuto  sano  circonvicino. 


PATOLOGICA 

Il  parenchima  polmonare  cosi  afleilo 
c più  pesante  di  quello  dello  stato  sa- 
no ; egli  lentamente  si  a/Tonda  rieU’ac- 
qua  nella  quale  si  immerge  , è più 
denso  al  tallo  , e soprallullo  più  ela- 
stico che  nello  stalo  fisiologico  ; esso 
è più  facile  peraltro  a lacerarsi.  Que- 
sto tessuto  è anche  permeabile  all’  a- 
ria  : la  pressione  lo  fa  crepitare  leg- 
giermente e ne  fa  uscire  un  fluido  sie- 
roso rossiccio  , s[)umoso  , che  scolasi 
in  fiocchi  sotto  il  coltello. 

1231.  Il  tessuto  polmonare,  che  l’ in- 
fiammazione nascente  ha  così  alterato, 
non  riprende  il  suo  aspetto  naturale 
colle  lavande  ripetute,  non  meno  die 
colla  macerazione  , egli  conserva  il 
suo  color  rosso  violastro.  Praticando 
molte  iniezioni  successive  d’ acqua  per 
r arteria  polmonare  , si  scoloriscono 
le  parli  dei  polmoni  , che  sono  d’  un 
color  rosso  vermiglio  ai  limili  dell  in- 
fiammazione  ; questa  malattia  compa- 
risce allora  più  esattamente  limitala. 
11  tessuto  afleltn  conserva  la  sua  tinta, 
e le  injezioni  spinte  nell  arteria  non 
giungono  più  nelle  cellule  aeree  , nè 
nelle  vene  polmonari.  Frallanlo  le  vie 
aeree  sono  ancora  permeabili  , giac- 
che si  possono  iniettare  direttamente, 
quando  quest’  injezione  è effettuala,  il 
mercurio  o la  trementina  colorala  che 
riempiono  le  cellule  non  si  vedono  a 
traverso  dei  setti  arrossali  se  non  in 
un  modo  molto  più  confuso  di  (piello 
die  nelle  parti  sane.  Queste  cellule 
hanno  duiupie  già  perduta  la  loro  dia- 
fanità. 

1232.  Si  [iiiò  distinguere , dai  carat- 
teri che  noi  abbiamo  indicali  , la  pe- 
ri[)neumonia  al  primo  grado  , dalla 
congestione  polmonare,  malattia  im- 
propriamente detta  apoplessia  polmo- 
nare. In  (]uest’  ultima  allezione,  il  tes- 
suto polmonare  è d’  un  colore  molto 
più  fosco,  egli  è pure  più  denso  e 
impermeabile.  Nelle  parli  nelle  quali 
il  sangue  ha  sorpassati  i capillari  esa- 
lanti per  riempire  le  cellule,  non  sco- 
lasi come  nell  infiammazione  incipien- 
te , una  grande  (piantila  di  siero  spu- 
moso ; è al  contrario  un  poco  di  .san- 
gue nero  . che  la  com[iressi()nc  là  u- 
scirc.  In  (jiiesta  malattia,  c a più  forte 
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ragione  ancora  nct;li  iii^orf^lii  clic  l'or- 
inansi  nei  polmoni  al  moiucnlo  della 
morie  , le  injezioni  d’  acqua  per  l’ar- 
teria polmonare  scoloriscono  rapida- 


lina  a cera  , e a trementina  imliianca- 
la  col  liianco  di  cerosa  , si  dislin"ue 
lienissimo  , per  quanto  il  tessulo  sia 
meno  diafano  die  nello  stato  sano. 


niente  i polmoni,  e alla  terza  o quarta  j die  1’ interstizi  delle  cellule  sono  d’uii 
penetrazione  del  fluido,  il  J)assa{!;^io  1 rosso  fosco.  Il  tessuto  polmonare  ap- 
si  ell'eltua  nelle  cellule  aeree  le  (juali  pnrisce  allora  coperto  da  una  molli- 
sono  lien  presto  lavate,  e scolorate  (1).  j indine  di  punti  miliari  biandii  , die 
1233.  li’  infiammazione  polmonare  risaltano  sopra  il  fondo  rosso  livido  del 


al  primo  grado  esiste  assai  sovente  nel 
le  Lronchili  delle  cellule  aeree  , frat- 
tanto essa  non  vi  è costante  (722).  De- 
gli abili  osservatori  hanno  credulo  che 
r infiammazione  dei  polmoni  avesse 
sempre,  o almeno  primitivamente  la 
sua  sede  in  queste  cellule.  Ciò  non  si 
verifica  nel  maggior  numero  dei  casi, 
ma  quando  questa  circostanza  si  pre- 
senta . ne  resulta  mia  forma  partico- 
lare dei  disordini  indainmalorj  che  fa- 
remo ben  presto  conoscere  ; interessa 
dunque  che  noi  esaniiniamo  qual  è la 
sede  immediata  della  pneumonia  fino 
dal  suo  jirincipio. 

1234-  Allorquando  le  cellule  aeree 
non  sono  inliammale  al  primo  grado 
dell' infiammazione  del  polmone,  non 
si  rimarca  veriin  rossore  della  mucosa 
bronchiale,  esaminala  fino  alle  più 
piccole  ramificazioni.  Queste  piccole 
ramificazioni  si  vedono  anche  mollo 
distintamente  sopra  la  superficie  d’una 


tessulo  infiammalo  , mentre  che  nel- 
1’  iniezione  delle  cellule  flogosale  al 
[irimo  grado  d’ infiammazione  , il  tes- 
suto polmonare  sembra  impallidire  e 
prendere  un  color  grigio  rossiccio  spar- 
so di  punti  miliari  più  pallidi.  Il  ros- 
sore non  esistendo  ancora  che  all’  in- 
terno delle  cellule  , vien  adombrato 
dall’  iniezione  bianca.  Vi  ha  finalmen- 
te un  mezzo  sicuro  [ler  costatare  che 
le  cellule  polmonari  sono  esenti  da  in- 
fiammazioae  al  primo  grado  della  pe- 
ripneumonia  , ed  è che  nella  bron- 
chite cellulosa  confermala,  i vasi  pol- 
monari sanguigni  restano  completamen- 
te permeabili  alle  iniezioni  fini,  senza 
penetrazione  per  la  verità  nelle  cellule 
ma  con  una  colorazione  manifesta  dei 
loro  setti  e dei  loro  interstizi  , men- 
tre che  allorquando  il  parenchima  pol- 
monare è infiammalo,  non  solamente 
le  iniezioni  non  giungono  più  nei  va- 
si sanguigni  , nelle  cellule  , ma  esse 


sezione  del  tessuto  polmonare  ben  la- j non  penetrano  più  nei  capillari  inter- 
vaio  ; esse  vi  apfiariscono  sotto  la  for- | stiziali  , mentre  che  giungono  nelle 
ma  di  strie  o di  punti  bianchi,  secon- | cellule  quando  le  si  spingono  per  le 
do  la  direzione  in  cui  esse  sono  stale  !vie  della  res[)irazione , ciò  che  non  ha 


divise.  Il  tessulo  polmonare  infiamma- 
lo , esaminalo  , sia  alla  sua  superficie 
pleurale,  come  sopra  quella  delle  se- 
zioni falle  nel  suo  seno  , come  sopra 
la  superficie  delle  lacerazioni,  non  of- 
fre (piesla  disjiosizione  punteggiala  che 
caratterizza  la  (lemmasia  delle  cellulo- 
se si  riempiono  quest’  ultime  d’im  flui- 
do il  di  cui  colore  risalta  con  quello 
del  jiolmone  infiammalo  , per  esem- 
pio del  mercurio  , o dell’  injezione 


luogo  se  non  nella  bronchite  cellulosa 
incipiente  . ma  che  cessa  di  verificarsi 
apjiena  essa  ha  oltrepassato  cjuesto  jiri- 
mo  grado. 

1235.  Allorf|uando  1’  infiammazione 
delle  cellule  è stala  il  punto  di  par- 
tenza della  flemmasia,  ciò  che  noi  lo 
ripetiamo,  accade  (pialche  volta  che  le 
injezioni  cessano  di  [leneirare  nel  tem- 
po stesso,  e nei  vasi  sanguigni  , e nei 
bronchi  capillari  ilella  parte  infiamma- 


(1)  L’iniezione  delle  vie  aeree  è mollo  diffuile^  .tikIic  sojira  un  polmone  sano.  Il  mi<;llor  processo  per  "iunpervi 
consiste  neirinjeltarc  perraileria  puliiioiiare  a-iallaudo  al  Lionro  una  pompa  aspiianle  ontle  favorire  l'usciia  dell'a- 
ria a misura  die  la  materia  injellala  giunge  nille  cellule  per  mezzo  dei  capillari  esalanti.  Oliando  vuoisi  ìslìliiii'C 
direllamciite  per  i broiiclM,  l’ aria  imprigionala  nelle  cellule,  impedisce  aH’injczione  di  giungervi-,  liisogiia  per  riii-* 
scirvi  aspirar  molte  volte  quest  aria  c lavar  molle  volle  le  vie  acree^  introducendovi  deli*  actjua  die  si  toglie  in  .sc' 
Ruilo^  si  soltOMu-tle  dopo  ciò  il  polmone  ad  una  forte  co  iipressione,  e si  injclla.  L in  questa  guisa  che  noi  abitiamo 
costat  ilo  « Iic  le  vie  ance  sono  ancora  pe  rmeabili  alle  injezioni  dirette,  allorqitaudo  le  arterie  non  lo  sono  più  (ino 
dal  prime  gijJo  dell'  mliainmazionc. 


432  ANATOMIA  l»A'l'OLOGICA 


ta  , iDa  esse  hanno  {’ià  cessato  di  po- 
ter cllelluarsi  nelle  vie  aeree,  inenire 
sono  ancora  possibili  nei  vasi. 

Le  diverse  alterazioni  delle 
quali  noi  abbiamo  parlalo  , si  ()rodu- 
cono  a volontà  sopra  ^li  animali.  Que- 
ste esperienze  determinano  pure  delle 
iorme  d’  infiammazione  die  sono  lien 
importanti  a studiarsi  ai  loro  primordj, 
fiacche  noi  le  troveremo  allo  stalo  (li 
sviluppo  completo  e anche  allo  stato 
cronico,  e che  sono  state  confuse  con 
delle  affezioni  polmonari  di  tuli’  altra 
natura. 

1237.  S e si  fa  penetrare  nei  bronchi 
di  un  solo  polmone  di  un  animale  , 
del  cloro  i^azzoso  diliilo  per  il  suo  mi- 
scuglio coll  aria  atmosferica  , e se  si 
ripete  quest’  introduzione  molle  volle 
in  pochi  giorni  , la  mucosa  s’  infiam- 
ma fino  nelle  cellule  ; essa  vi  se[)ara 
un  Iluido  coagulabile  che  le  riempie  ; 
il  polmone  in  questo  stato,  apparisce 
carico  di  tubercoli  miliari  separali  da 
un  tessuto  roseo,  o rosso  ed  infilu’ato 
di  siero  , se  la  fieni masia  è un  poco 
intensa.  Queste  concrezioni  modellale 
nelle  cellule  nelle  quali  scinosi  formale, 
consistono  in  piccole  masse  di  materia 
Liancasira  mucoso-albuminosa,  filante. 
A un  grado  meno  avanzato,  il  polmone 
apparisce  punteggialo,  e presenta  i ca- 
ratteri di  una  semplice  flogosi  delle 
cellule  aeree;  queste  non  sono  per  anclie 
ripiene  che  di  un  fluido  non  coagulato, 
il  quale  diviene  bianco  , più  denso  e 
più  ajiparenle  per  1’  immersione  del 
parenchima  nell’  aceto  ; ma  a questo 
grado  di  malattia  nascente,  non  si  pos- 
sono più  iniettare  le  vie  aeree,  ma  bensì 
i vasi  polmonari. 

Le  inspirazioni  del  cloro  non  sono  le 
sole  cause  che  producono  le  fieni masie 
delle  cellule  aeree  della  forma  che  noi 
abbiamo  indicala.  Vi  si  giunge  pure 


facendo  respirare  agli  animali,  c spin- 
gendo con  un  soffietto,  nei  bronchi,  del 
gesso  o del  talco  in  polvere  impalpa- 
bile ; vi  si  riesce  pure  lienissimo  iniet- 
tando le  vie  aeree  coll’  introduzione 
del  mercurio  li(|uido  nei  bronchi  , se- 
condo il  metodo  di  un  fisiologo  di  Gi- 
nevra. In  (piesii  [irocessi,  che  produ- 
cono un’  irritazione  meno  viva,  la  ma- 
lattia sembra  più  lenta  , e si  trovano 
dei  globelli  metallici  finissimi  invilup- 
pali nella  sostanza  plastica  che  oblitera 
le  cellule  (1). 

1238.  A un  grado  più  avanzato,  che 
si  può  riguardare  come  intermedio  fra 
l’ infiammazione  incipiente,  e la  flem- 
masia  coidermala  violenta  , il  tessuto 
polmonare  infiammato  non  è più  cre- 
pitante ; egli  è meno  umido  e lascia 
trasudare  quando  si  comprime  un  fluido 
rossiccio  . non  spumoso  , più  sangui- 
nolento che  nel  primo  grado.  Il  ros- 
sore in  questo  caso  , è pili  vivo  , ed 
il  parenchima,  malato  è arido  e denso 
al  tallo  che  lacerasi  facilmente  , ma 
non  apparisce  che  poco  granuloso.  Le 
injezioni  giungono  ancora  nelle  cellule, 
aeree,  ma  il  loro  colore  non  si  distingue 
più  a traverso  le  loro  pareti  ; come 
anche  hanno  perduta  la  loro  diafanità. 
Le  arterie  e le  vene  polmonari  sono 
perfettamente  impermeabili  alle  inje- 
zioni. Se  la  flemmasia  del  parencbi- 
ma  non  è stala  fino  dai  suoi  principi  , 
la  conseguenza  di  una  bronchite  cellu- 
losa , o se  essa  non  ha  coinciso  con 
questa  bronchite  , si  rimarcano  so[)ra 
i bordi  delle  sezioni  Irasverse  di  cpie- 
slo  tessuto  delle  strie  e delle  macchie 
bianche  che  risaltano  sopra  il  fondo 
rosso  uniforme  del  parenchima  polmo- 
nare, e che  sono  dei  rami  bronchiali, 
(piali  appariscono  , aperti  col  coltello 
in  diverse  direzioni  , pallidi  e non  in- 
fiammati. 


(1)  fi  stalo  joiM  liialo  ni'i  (Moniali  ilil  182't.  clic  uno  scolare  aveva  troiaio  il  nierzo  ili  far  nascere  a voIiml.V  ilei 
tiiLcrciili  so|.r.i  gli  animali  ; se  ne  roiidiise  sollecilainoiitc  clic  i tiiljcrcoli  erano  ilei  resultali  ili  inliainiii  izioni . Noi 
{;ià  sa|>|.iaino  ilic  confoiidevansì  cci-tc  iiiliainmaziuiii  liroiicliiali  nelle  nuati  si  formavano  (Ielle  concrezioni  nelle  (ctlnlc 
(.olmonari  con  ilclle  lisi,  noi  aUiiiino  cercalo  allora  il  mezzo  di  |'rodui  re  niieslc  iniiainmazioni  delle  i|uali  noi  darenio 
lien  [ reslo  delle  osscrvazi.ini  sopra  1' uomo.  Chieste  riccrclie  ci  lianiio  condotti  alle  esperienze  di  cui  noi  al  liiaiin)  in- 
diiato  i lesullali.  Noi  siamo  l'orlunali  per  iiieontrarci  in  ipiesla  via  di  invesliiiazioue  con  il  profess.  (.ruveilliicr,  il 
i|iiile  lia  pur  esso  piodoiie  .|ucsle  llcinmasie  delle  cellule  LroiicliiaU  -,  con  concrezioni  miliarij  coll  iulrodiizione  nei 
iu'Oizelii  del  nicrcnrio  allo  s'alo  metallico  (a). 

(a)  Nuova  Iliijliolcca  incd:  Sciicmii.  182(1,  p,  380. 
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1239.  L’  iiifiain inazione  confermata  i 
del  polmone  è siala  descrilla  dagli  au- 
tori col  nome  d’ epalizzazione  rossa  di 
quest'  organo  ; essa  si  carallerizza  or- 
dinariamenlc  per  un  rossore  fosco  un 
poco  giallastro,  e per  una  lessilura  gra- 
nulosa molto  evidente  sopra  la  super- 
ficie delle  lacerazioni  ; questa  tessitura 
ha  fatto  paragonare  questo  stato  del  pol- 
mone all’  aspetto  del  fegato.  Questa  su- 
perficie di  un  rosso  appannalo,  presenta 
inoltre  delle  maceliie  nere  e rossastre, 
dense  riunite,  e d apparenza  omogenea. 
Queste  macchie  sono  formate,  sia  dalla 
materia  nera  polmonare,  infiltrata  per 
porzioni,  e colorante  le  glandule  bron- 
chiali ( così  sono  elleno  più  frequenti 
alla  sommità  dei  polmoni  ) ; come  da 
degli  infiltramenti  sanguigni  più  o me- 
no estesi.  11  polmone  , allo  stalo  d’e- 
palizzazione  è assai  denso  al  tallo,  ma 
egli  è mollo  friabile  , ed  ha  jjerdula 
la  sua  elasticità  ; grattando  col  coltello 
la  superfn  ie  di  una  sezione  Irasversa 
raccogliesi  una  piccola  quantità  di  siero 
giallastro  vischioso. 

1240.  I bronchi  e le  cellule  bron- 
chiali sono  costantemente  infiammate 
neU  epalizzazione  polmonare  ; parimen- 
te le  vie  aeree  sono  elleno  obliteiale 
nelle  ultime  ramificazioni  broncliiali  ; 
e la  mucosa  , sì  lungi  tanto  che  uno 
possa  percorrerla  , è essa  di  un  rosso 
vermiglio.  E a ipiesta  circostanza  alla 
(|uale  sono  dovute  le  strie  vermiglie 
che  vedonsi  so[jra  le  sufierfici  delle  in- 
cisioni del  tessuto  e[)atizzaio  , risaltare 
sopra  il  colore  rosso  meno  vivo  di 
questo  tessuto. 

1241.  Quando  Tinfiammazione  acuta 
è stala  nudto  viidenla  si  riscontra,  in 
un’  estensione  qualche  volta  grandissi- 
ma, il  parenchima  rammollito  e com- 
binato con  un  sangue  violastro,  al 
jiunio  che  egli  comparisce  come  impa- 

• sialo  e rassomiglianle  al  tessuto  della 
I milza. 

1242.  Se  la  totalità  di  un  pidmone 
c epalizzaia  , 1’ aumento  di  vcdtime  di 
questo  viscere  è a.ssai  grande  da  riem- 

llpire  tutta  la  capicilà  del  petto,  senza 

• che  possa  dirsi  che  egli  sia  dilatalo 
[•dall’  aria,  poiché  non  è più  cre|)ilante, 
•e  le  sue  cellule  non  sono  più  permca- 

Gesdiun  . Tulli.  J,  cd  Vnito. 


bili.  Quest'  organo  ha  acquistalo  un 
peso  che  non  è minore  di  una  libbra 
e mezza  a due,  per  il  polmone  iliriiio. 
mentre  il  suo  jieso  ordinario  c insiste 
in  9 a dieci  micie.  E raro,  in  questo 
stalo  di  tumefazione  estrema  clic  ii 
polmone  infiammato  presenti  l’impron- 
ta ilelle  coste  ; fralianlo  ciò  si  osserva 
qualche  volta,  se  il  soggetto  ha  il  petto 
stretto  ed  una  conformazione  rachitica 

1243.  Il  peso  specilico  del  {lolmone 
epalizzalo  slà  di  fronte  ai  polmone 
sano  come  1 , 13  , o 1 , 19  , è a 1 ; 
non  si  può  dunque  negare  che  in  que- 
sto stato  non  vi  sia  tumefazione  ed  in- 
filtramento interstiziale  del  parenchima 
polmonare. 

1244-  Se  si  fa  macerare  il  parenchi- 
ma polmonare  epalizzalo  , egli  arros- 
sisce molto  meno  1’  acqua,  che  allora 
(jnaiulo  r infiammazione  è ancora  al 
suo  primo  grado;  egli  si  risolve  imdto 
prontamente,  in  tre  settimane  o in  nn 
mese,  in  una  polpa  rossa-grigiasira , 
molle,  senza  consistenza.  Allorquando 
si  espone  all’  azione  dell’ acqua  bollente 
perde  tosto  il  suo  aspetto  granuloso,  si 
indurisce  , e diviene  come  spungioso  , 
e un  poco  elastico  , ma  ben  presto  si 
rammollisce  e costituisce  un  tessuto 
omogeneo  |)asloso  nel  quale  una  ma- 
teria rossiccia,  come  polverulenta  sem- 
bra incorporata  , e che  trovasi  pure 
mollo  penetrata  di  un  fluido  giallastro 
viscliioso. 

Il  parenchima  polmonare  sano  , e- 
sposto  all’  aria  asciutta  si  secca  e di- 
viene vescicoloso  ; egli  crepita  come 
la  vescica  essiccala,  quando  la  si  com- 
prime ; epalizzalo  si  putrefa  assai  pron- 
tamente. 

1245.  Tj'  infiammazione  polmonare 
può  cominciare  dalle  cellule  bronchiali, 
determinare  una  secrezione  cotennosa 
nelle  loro  cavità  . e propagarsi  al  pa- 
renchima ; la  pneumonia  si  annunzia 
allora  per  nn’  epalizzazione  rossa  , e 
[ler  delle  granulazioni  mollo  numerose 
le  quali  esistono  nelle  cellule  aeree. 
Queste  jineumonili  sono  ordinariamen- 
te di  un  iiilensilà  molto  moderala;  esse 
non  oltrepassano  ordinariamente  il  gra- 
do d’epatizzazione  rossa. e [lassano  anche 
da  questo  grado  allo  stalo  cronico.  Qtian- 
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to  sarcl)lic  ee;li  superfluo  di  dare  delle 
osservazioni  sopra  le  pneuinonili  setn- 
plici,.  alireitanlo  è utile  di  far  conoscere 
(|uelle.  che  sono  stale  descritte  [)er  delle 
tisi  Inhereolose  acute. 

(^ss.  CLXXIV.  Virginia  Decker  del- 
ì età  di  anni  50  di  una  costituzione 
itracile.  si  espose  con  nn  tempo  molto 
Ireddo  alla  j)ioggia  ; essa  contrasse  una 
tosse  con  un’oppressione  molto  penosa; 
sopraggiunse  la  febbre  il  quarto  giorno, 
senza  espettorazione.  Furono  istituite 
molte  sanguigne,  la  malata  fu  purgata 
oue  volte  senza  successo  ; 1’  ansietà  , 
l'opiiressione  , e gli  accessi  della  tosse 
non  si  calmarono.  La  morte  soprag- 
ginnse  al  27.°  giorno  di  malattia  : la 
sezione  del  cadavere  fu  fatta  dal  Dolt. 
A iison. 

lì  poìmcTie  diritto  in  tutta  /’  estensione 
del  suo  gran  lobo  . era  di  un  rosso  fo- 
sco , sopra  il  (juale  rimarcavasi  alla 
superficie  di  un  taglio  trasverso  una  mol- 
titudine di  piccoli  acini  miliari  bianchi, 
del  volume  da  un  piccolo  capo  di  spilla 
a <iuello  di  un  piccolo  pisello  ; questi 
acini  erano  di  un  bianco  un  poco  giallo, 
e di  una  sostanza  come  adipocerosa. 
Nel  resto  del  polmone  troyavansi  dei 
simili  acini,  ma  si)arsi  per  gruppi.  Il 
polmone  andava  al  fondo  dell’  acqua  ; 
il  suo  tessuto  era  molto  friabile,  e pe- 
netrato di  sangue  sieroso  ; tutti  i rami 
bronchiali  erano  rossi  all’  interno  , ed 
un  gran  numero  ohliterati  da  una  so- 
stanza vischiosa  biancastra,  la  quale  si 
rimarcava  pure,  ina  dis[>osla  in  mem- 
brana, sopra  la  mucosa  dei  principali 
bronchi  I.ia  pleura  era  infiammata  , 
ed  il  polmone  aderiva  per  mezzo  di 
briglie  molli.  Del  siero  turbo  era  ef- 
fuso in  piccola  quantità  nel  torace;  il 
polmone  sinistro  non  presentava  altra 
lesione  se  non  che  un  rossore  assai  vivo 
della  mucosa  bronchiale  (1). 

Oss.  CLXX\.  Il  figlio  della  Sig.  D. 
mercante,  dell’età  di  anni  12,  fu  all'elio 
dalla  rosolia;  r eruzione  cominciava  ad 
eiretluarsi,  il  malato  era  coniinuamenle 
assopito,  ed  aveva  una  febbre  intensa  ; 
si  voller  combatter  ipiesli  fenomeni  col- 


r applicazione  di  15  sangulsuglie  dietro  i 
le  orecchie.  La  febbre  diminui  , non  j 
meno  che  1’  assopimento  , ma  1’  eru-  | 
zinne  scomparve.  11  malato  per  quin-  i 
dici  giorni  andò  rnegliorando,  frattanto  [ 
la  febbre  ricompare  verso  la  sera  ed 
aveva  sempre  una  tosse  secca  , senza 
espettorazione,  ed  il  maialo  dimagrava 
rapidissimamente;  questi  fenomeni  au- 
mentarono in  un  modo  istantaneo  dopo  | 
aver  persistito  per  dieci  giorni.  Egli  ebbe  i 
degli  accessi  di  sofTocazione  violenta  ; 
delle  scosse  molto  forti  di  tosse  nella  ■ 
notte  , con  una  febbre  intensa.  Ghia-  l 
mato  a visitarlo,  con  1’  ufizial  di  sanità 
che  lo  curava,  noi  ravvisammo  < he  il 
petto  era  ottuso  in  tutto  il  lato  sinistro,  j 
e che  non  vi  si  sentiva  |)iù  respirazione.  ‘ 
Eravi  del  rantolo  cre[)ilanle  a dritta,  * 
alla  radice  del  polmone,  ma  il  torace  1 
era  sonoro.  Un  vescicante  fu  applicato  j, 
sopra  il  lato  sinistro  e mantenuto  per  ij 
tre  giorni,  il  malato  risentì  molto  van-ii 
laggio;  la  febbre  diminuì,  ma  non  cessò  i! 
allatto.  Sopraggiunsero  ancora  degli  ac- | 
cessi  di  tosse  e di  soffocazione  molto  1 
penosi  , ma  essi  erano  meno  prolun- 1 
gati  che  prima  dell’applicazione  deli 
vescicante.  La’ènnec  fu  allora  chiamato  j 
a consulto,  il  medesimo  caratterizzò  la, 
malattia  per  una  peripneumonia.  e con-’ 
sigliò  l’uso  dell’ossido  d’antimonio  a 
forte  dose.  Questa  cura  fu  continuata! 
per  (jiiatiro  giorni  senza  successo,  e, 
senza  sconcerti.  La  malattia  non  inier-i 
ruppe  i suoi  jirogressi  ; il  malato  ino-’ 
ri  39  giorni  dopo  l’ invasione  della  ro- 1 
solia. 

Il  medico  curante  eseguì  1’  apertura: 
del  caflavere  alla  presenza  nostra,  e dii 
Laennec.  Il  |)olmone  sinistro  era  di 
un  rosso  livido  in  tutta  la  sua  esten-i| 
sione  , egli  riempieva  tutta  la  cavitàij 
toracica  sinistra,  ed  aderiva  alla  pleuraj) 
costale  per  delle  briglie  pseudo-mem-t< 
hranose  assai  dense  , ancora  informi. Il 
Quest’  organo  non  era  crepitante  , egli\ 
'offriva  al  tatto  una  densità  notabile 
' senza  renitenza  ; egli  si  lacerava  facil-f 
j mente  , ed  il  suo  tessuto  era  di  un  rosso\' 
' /osco  1 e presentava,  allorché  tagliavash'’^ 
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oppure  alla  supcijici e delle  larerazioui  che 
faceeaìisi  nei  suo  seno,  una  inoìtitudìne  di 
piccoli  corpi  rotondi , di  un  hi  anco  roseo 
e di  un  bianco  rossiccio  per  spazj.  (^)iiesli 
jiiccoli  corpi  erano  assai  molli  , come 
polposi  . rassomiglianli  perrellamenle 
alla  materia  sebacea  delle  cripte  della 
pelle.  Un  numero  assai  grande  di  questi 
Jiiccoli  corpi  aveva  il  volume  di  un 
grosso  jiallino  di  piombo.  11  tessuto  pol- 
monare rosso  era  respinto  e un  poco 
addensato  attorno  alcuni  dei  j)iù  grossi 
acini  , fece  facilmente  scorgere  die 
molti  si  continuavano  con  un  tubo 
bronchiale  , dilatato  e rijiieno  egual- 
mente lidia  stessa  sostanza.  In  due 
jiunti  e nell’  estensione  di  sette  a otto 
linee,  il  tessuto  polmonare  aveva  oltre- 
jiassato  r cpalizzazione  rossa  , egli  era 
di  un  grigio  giallo  assai  molle  e molto 
infiltrato  di  pus  ; la  materia  delle  gra- 
nulazioni , in  questi  punti,  era  di  un 
giallo  grigio,  molto  molle  e visdiioso. 
Molte  macdiie  rossiccie  , irregolari  , 
formate  da  del  sangue  infiltrato  erano 
disseminate  nel  tessuto  del  polmone  ; 
soprattutto  in  vicinanza  dei  focolari 
ili  cpalizzazione  grigia  ; noi  rimarcam- 
mo die  le  granulazioni,  in  questi  punti 
erano  completamente  arrossate  e come 
fibrinose.  I broncbi  dissecati  tanto  die 
■ si  potè  seguitarli  erano  di  un  rosso 
intenso  nella  loro  jiarte  interna  , ri- 
marcavasi  die  essi  erano  tutti  ri|)iein 
di  una  mucosità  giallastra  , molto  vi- 
scosa , la  quale  era  molto  aderente 
jier  jiorzioni  alla  membrana  mucosa 
e costituiva  realmente  una  pseudo-mem- 
brana poco  densa.  Il  polmone  diritto 
alla  sua  sommità  era  ancora  cre|)itante, 
ma  di  un  rosso  livido  e midto  [leiie- 
Irato  di  siero.  Siccome  la  natura  della 
■sostanza  ileposta  evidentemente  nelle 
cellule  jiolmonari  , fu  1’  oggetto  di  una 
disquisizione  , si  costatò  con  attenzione 
die  non  esisteva  verun  infiltramento 
di  materia  dura,  [lerlata.  tendente  piìio 
meno  a rammollirsi.  Il  jiarendiima 
evidentemente  piii  friabile  die  nello 
•stato  sano  , non  era  indurilo  in  verun 
punto  . e la  materia  delle  granulazioni 
era  assai  molle  e friabilissima.  Non 
•si  riscontri)  veriin.'i  concrezione  lii- 
sbercolosa  in  verun  organo  , la  villo- 


sa del  colon  trasverso  era  molto  ros- 
.sa  . ingrossala  , e si  distaccava  facil- 
mente. 

Egli  è evidente  die  le  concrezioni 
die  riempievano  le  cellule  polmonari, 
erano  un  jirodollo  dell’  iniiammazione 
di(]uesle  cellule  ; esse  erano  certamente 
della  stessa  natura  della  materia  co- 
tennosa dei  tubi  lironcbiali  jirincipali. 
Se  non  si  fosse  risrontrata  , come  ciò 
vedesi  sovente  nelle  broncbiii  , se  non 
die  questa  materia  inviseli ianle  la  mu- 
cosa infiammala  delle  principali  rami- 
ficazioni broncliiali  non  si  sarebbe  esi- 
tato a considerarla  come  il  prodotto 
della  (lemmasia  ; perchè  non  sarebbe 

10  stesso  allorché  ipiesla  materia  e- 
stendesi  alle  cellule  bronchiali  ? Da 
un  altro  lato  , la  sostanza  tubercolosa 
è di  un  grigio  perlaio,  essa  non  è cosi 
friabile  ; non  si  jiresenla  in  punti  cosi 
disseminali  e così  numerosi  , senza 
die  (jualche  parte  del  parencliima 
sia  imiiirila  ed  infiltrata  di  questa  ma- 
teria. Niente  di  lutto  ciò  non  esisteva; 
non  si  riconoscevano  die  i caratteri 
tleir  infiammazione  acuta  nel  tessuto 
jiolmonare.  Se  tl’  altronde  compulavasi 
(Jalla  durala  assai  corta  della  malattia 
dalla  causa  die  1’  aveva  prodotta  , la 
(piale  agisce  ordinariarnen'e  in  una  ma- 
niera . in  qualcbe  modo  elettiva  sopra 
la  mucosa  bronchiale  , era  difficile  di 
non  arrestarsi  all’  idea  die  il  malato 
era  morto  di  una  pneumonia  con  bron- 
chite vescicolare  , e in  conseguenza 
secrezione  di  una  materia  coagulabile 
nelle  vcscidielle.  Laènnec  non  fu  di 
«juesto  avviso;  egli  ammise  bensì  re- 
sistenza della  pneumonia  e del  catarro; 
ma  oj)inava  < he  la  secrezione  bron- 
chiale non  avesse  jiresa  la  forma  che 
noi  osserviamo  se  non  che  in  se(pjela 
di  una  causa  generale  sui  generis  , 

• piella  stessa  sotto  1’  influenza  della 
(piale  formansi  i tubercoli.  Egli  ri- 
guardava 1’  azione  di  (|uesla  cau.sa  , 
lino  là  laienle  ; come  stala  occasionala 
(bilia  llemmasia  , senza  la  quale  essa 
a\  rehbe  potuto  rimaner  latente  pei'  lungo 
leiiipn  senza  alcun  sintonia.  Per  di  piò 

11  sapiente  an.'ilomico  ci  de^^i!  < he  a- 
veva  veduto  molle  volle  (piesie  giauu- 
lazioni  nelle  cellule  dei  polmoni  in- 
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fianiiiiati  ; egli  caratterizzava  queste 
alTezioni  per  delle  tisi  miliari  acute. 

INoi  non  insistiamo  di  più  sopra  le 
pncuriH)nie  con  granulazioni  miliari  ; 
noi  abbiamo  ancora  due  falli  di  (]ue- 
slo  genere,  ma  essi  non  sono  nè  cosi 
marcali  , nè  cosi  dellagliali.  K a que- 
sta malallia  a cuiconvien  rilèrire  queste 
ailezioni  polmonari  e[)izzo|iclie  si  co- 
muni fra  i bovi  , le  {|uali  presenlano 
queste  ctmcrezioni  tuberroliformi  mi- 
liari che  si  sviluppano  sì  rapidamente 
nel  parerichimapolmonare  infiammato. 

1246.  Una  porzione  di  polmone  del 
.soggetto  deir  osservazione  che  noi  ab- 
biamo riportala  è .siala  trattala  colla 
macerazione  ; essa  si  è rammollita  in 
olio  giorni.  Le  granulazioni  , divenute 
semi-fluide  sortivano  allora  colla  pres- 
sione come  farebbe  un  pus  pulverulento 
concreto,  con  il  fluido  di  cui  il  tessuto 
polmonare  crasi  impregnalo.  Un’altra 
porzione  è stala  sotio|)o.sla  all’  azione 
dell’  ac(|ua  bollente  , essa  è in  prin- 
cipio molto  indurila  e si  è in  seguito 
convertita  in  un  tessuto  grigio-rossiccio 
assai  fitto  nel  quale  le  granulazioni 
altrimenti  si  distinguevano. 

1247.  La  flemmasia  acuta  oltre- 
pjassa  più  o meno  rapidamente  il  grado 
di  epalizzazione  ros.sa  die  noi  abbiamo 
descritta  ; noi  abbiamo  riscontrata  «pie- 
st’  epalizzaz'ione  dopo  molle  settimane 
di  durata  delle  pneumonie  , menlre- 
cbè  altre  volle  1’  e|)alizzazione  grigia 
esìsteva  dopo  cinque  in  sei  giorni  di 
malattia.  Checché  ne  sia  (piando  l’in- 
fiammazione acuta  oltrepassa  il  secon- 
do grado  , il  tessuto  rosso  diviene  di 
un  rosso  giallo  e di  un  apparenza  più 
omogenea.  « Formatisi  nella  sua  den- 
« sit.ì  delle  macchie  giallastre  , inor- 
<■  galliche,  non  circoscritte,  che  si  con- 
« fotidono  con  una  degradazione  del 
« tutto  insensibile  , con  il  colore  rosso 
« del  tessuto  polmonare  infiammalo 
'<  al  secondo  grado.  F soprallullo  in 
« questo  stalo  che  il  jtnlmone  , per 
« causa  del  miscuglio  di  questi  due 
« colori  e delle  strie  nere  o grigie  fur- 
ie niate  dalla  materia  nera  polmonare, 
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« offre  perfettamente  1’  aspetto  di  un 
« granilo  che  fosse  composto  di  fel- 
li spalo  rosso  giallastro  , di  quarso  gri- 
ll gin  , e di  mica  nera  » (1). 

1248.  Al  terzo  grado  dell’  infiam- 
mazione acuta  che  gli  autori  hanno 
chiamato  epalizzazione  grigia  , il  jia- 
renchima  polmonare  è di  un  colore  1 
grigio-giallo  pallido  , egli  appare  an- 
cora granuloso  quando  si  rom[)e  , ma 
queste  granulazioni  sono  molto  meno 
pronunziate  che  nell’epatizzazione  rossa; 
esse  non  si  rimarcano  neppur  più  so-  1 
pra  la  superficie  delle  incisioni  fatte  ' 
a traverso  del  tessuto  malato.  La  mol-  1 
lezza  di  questo  tessuto  è tale  allora  che  | 
si  riduce  fra  le  dita  in  una  pnl[)a  gri- 
giastra vischiosa  , e l’impressione  delle  | 
dita  sopra  la  superficie  dell’  organo  , 1 
o sopra  quella  delle  sezioni  fatte  nella  I 
sua  densità  vi  produce  una  cavità  co-  t 
me  sopra  una  pasta  molle-  Cosi  Laèn-  | 
nec  ha  trovato  sopra  il  polmone  a 
questo  stalo  una  depressione  prodotta 
da  una  pseudo-membrana  pleuritica.  : 
Questa  (Jepressione  era  circoscritta  , jl 
aveva  la  profondità  maggiore  di  una  || 
linea,  ed  era  simile  a (juella  che  prò-  ' 
durrebbe  un  colpo  di  martello  sopra  || 
una  massa  di  piombo.  Allorquando  ■: 
la  totalità  di  un  polmone  è cosi  epa-  [: 
lizzala  , egli  riempie  tutto  il  torace  , ) 
e vedesi  sovente  sopra  la  sua  superficie  | 
1’ impronta  delle  coste  le  quali,  nello  I' 
stalo  di  quiete  in  cui  si  trovano  in 
questi  casi  le  pareli  del  torace  , sono  i. 
sempre  un  poco  più  salienti  dei  mu-  n 
scoli  iiilercoslali  (I2l2). 

1249.  Il  pus  nel  tessuto  polmonare  l 
allo  stalo  di  epalizzazione  grigia  che  u 
caratterizza  la  [ineumouia  acuta  sup- ji|« 
piirala,  trovasi  disposto  in  tre  maniere,  ii- 
Egli  è , o infiltrato  nel  parenchima  , i.'i 
o disposto  nelle  cellule  e nei  bronchi  |i 
o finalmente  riunito  in  focolari,  più  o |i' 
meno  estesi.  Queste  tre  circostanze  so-  ' 
no  sovente  riunite. 

I2.à0.  Se  il  jius  è infiltrato  nel  pa-i 
renchima,  il  tessuto  del  polmone  non  |i 
apparisce  più  granulato,  cuna  sostanza  fi 
mollo  friabile,  pesante,  compatta,  d’j 


(t)  r„.iennec  > Xutvcul.  jued;  lom.  f., 
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»in  £;rij’io  giallo  , denso  , senza  reni- 
tenza , c senza  elasticità  sopra  la  su- 
perficie d’  un  taglio  della  quale  distili 
giionsi  una  molliliidine  di  f)icc()le  strie 
irregolari  le  quali  sono  delle  molecule 
di  pus.  Si  direbbe  per  il  modo  con  cui 
questo  (luido  è iidillralo  nel  tessuto 
polmonare,  che  esse  sono  state  agitate 
1’  una  contro  1’  altra  e incorporate  da 
un  impastamento  molto  prolungato.  I 
bronchi  fino  nelle  loro  piccole  divi- 
sioni , contengono  una  mucosità  ros- 
siccia molto  filante-,  il  colore  di  que- 
sta mucosità,  e quello  della  mucosa 
bronchiale  infiammata  appariscono  per 
strie  irregolari  sopra  la  superficie  gialla 
grigiastra  di  una  sezione  del  tessuto  in- 
fiammato. 

1251.  Il  parenchima  polmonare  non 
è sempre  allo  stato  completo  d’  epa- 
tizzazione  grigia  allorquando  il  pus  è 
depositato  nelle  cellule  e nei  bronchi. 
In  quest’  ultimo  caso  . si  osservano  dei 
punti  granulosi  d’  un  bianco-grigiastro 
molli  . mollo  ravvicinati  e presentanti 
«piasi  una  tinta  grigia  uniforme.  Frat- 
tanto è facile  di  costatare  che  questi 
punii  sono  formali  in  una  massa  an- 
cora rossiccia  . molto  meno  molle  che 
nel  caso  precedente.  I bronchi  sono 
allora  ripieni  di  pus  vischioso  giallo, 
venlastro  . il  quale  sorte  colla  pressio- 
ne . sia  dai  bronchi  stessi,  come  dalle 
cellule  che  si  rompono  ; nella  stessa 
guisa  fassi  dissipar  facilmente  in  que- 
sti casi  colla  compressione  , 1’  aspetto 
«piasi  granuloso  del  tessuto  infiammalo. 
Ai  liniin  dell’  infiammazione  intensa 
del  [lareiichima  , non  è «lei  pus  che 
sorte  dai  bronchi,  è una  mnrosilà  saii- 
guiiiolenla  pnrifbrme  vi  si  «listingnono 
pure  le  concrezioni  granulose  , luber- 
Cf.liformi  delle  cellule  le  quali  non  so- 
no ancora  fuse  come  nella  parte  in 
cui  la  snjipiirazione  è compiuta.  Si  os- 
servano frattanto,  ancora  in  quest’  ul- 
tima, alcuni  avanzi  di  queste  concre- 
zioni , questo  stato  è dunque  il  grado 
il  più  avanzalo  dell’  infiammazione  ve- 
scicolare,^ che  noi  abbiamo  descriilo. 
(1245).  E cosa  importante  di  corrobo 
tare  ciò  che  noi  abbiamo  riportalo  in 
conferma  della  rialura  seinplicemeole 
inllainriialoria  di  questa  pneumoiiia, 


facendo  osservare  che  lungi  da  indu- 
rire ed  infiltrarsi  di  materia  tuberco- 
losa coagulabile,  come  accade  quando 
vi  esistono  dei  veri  tubercoli  i quali 
si  rammolliscono  , il  tessuto  polnm- 
nare  in  questi  casi  divien  molle,  fria- 
bile . grigiastro,  e s’infiltra  di  pus  co- 
me nelle  [uieumoniti  al  terzo  grado 
che  nfin  hanno  in  veriin  modo  comin- 
cialo dalla  mucosa  delle  jiiccole  rami- 
ficazioni , e «lalle  cellule  bronchiali. 

1252.  Trovasi  «pialche  vfdia  «lei  pus 
depositalo  nei  brouichi  dilatati,  sia  per 
r eflello  «r  un  catarro  anlerifire  sia  in 
un  modo  acuto.  Dei  piccoli  focolari 
purulenti  di  questo  genere,  sono  stati 
descritti  come  ascessi  formali  nel  pa- 
renchima stesso  del  polmone  ; noi  ab- 
biamo veduto  presentare  un  polmone 
con  delle  raccolte  purulente  di  questa 
specie  , contenente  quasi  delle  vere 
vomiche:  un  bronco  era  dilatalo  e en- 
fialo in  tre  punti  i quali  formavano 
altrettanti  piccoli  focolari  a pareli  li- 
scie  . ciascuno  del  volume  d’  una  pic- 
cola mandorla.  Noi  abbiamo  riscon- 
tralo ancora  uno  stato  simile,  ma  più 
avanzalo,  e più  difficile  a riconoscersi. 
Ciò  verificossi  sopra  il  polmone  d’un 
giovane  morto  il  dodicesimo  giorno 
d’  una  violenta  pneumonite  ; trovam- 
mo un  focolare  allungalo  del  volume 
«lei  dito  minimo  nel  tessuto  grigio  c 
ramniolliio  dall’ infiammazione  ; que- 
siti focolare  . le  di  cui  pareli  erano  ru- 
gose , come  lacerale  . comunicava  con 
un  ramo  bronchiale  del  volume  «1’  una 
jienna  di  corvo  , lacerato  in  tutta  la 
sua  lunghezza  . e formante  pure  colla 
sua  faccia  interna  una  «Ielle  pareli  del 
loctilare.  Non  si  potè  proniover  dub- 
bio che  il  jius  non  avesse  risieduto 
priniitivainenle  nel  broncliio  di  cui  a 
veva  determinato  la  rottura.  Questo 
tubo  bronchiale  non  era  frattanto  obli- 
terato , egli  era  ripieno  d’  un  pus  li- 
quido come  tulle  le  altre  ramificazioni 
«lei  canali  aerei  si  spiegò  «[uesla  rot- 
tura per  la  Iriabililà  estrema  del  te.s- 
sulo  polintinaru,  e dei  rami  bronchiali 
infiammali  in  tutta  la  loro  spessezza. 

125.3.  Laiùmec  dice  nel  suo  Tra;i:''o 
tleir  asciiltazifiiie  . « che  sopra  molte 
« cenlinaja  d’  ajieriure  «ì»  peiipncu- 
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" monia  , non  ^li  è mai  accaduto  più 
“ di  ciiic|ue  in  sci  volte  di  riscontrare 
" deile  raccolte  di  pus  in  un  |)olinone 
“ ioli, 1 minato  esse  erano  pochissimo 
'<  coMsiderahili  . poco  numerose,  e di- 
» .|  ■ l'sc  qua  e là  nei  polmoni  , che 
" 1 resenla\ano  il  terzo  ^rado  d'inliam- 
“ nazione  ; le  loro  pardi  erano  f'or- 
“ mate  dalla  materia  [lolmonare  inlil- 
•'  Irata  di  pus,  e in  uno  stato  di  rani- 
“ mollimento  putrescente  , che  anda- 
’■  va  diminuendo  a misura  che  uno  si 
" allontanava  dal  centro  del  focolare. 

“ Ihia  sola  volta  , Ijaennec  riscontrò 
“ un  focolare  un  poco  considerabile. 

« Il  soi:;»etio  era  morto  il  20"  giorno 
della  malattia.  Questo  focolare  si- 
« tuato  alla  parte  anteriore  e media 
« del  jiolnione  era  di  forma  piatta  eil 
allungata.  Egli  avrebbe  permesso  l'in- 
'<  troduzione  di  tre  dita  ; le  sue  [)areti 
« non  presentavano  propriamente  par- 
><  landò  veruna  siqierficie.  Allonlanan- 
« dosi  di  mano  in  mano  dal  centro,  il 
<<  pus  si  cangiava  in  detrilus  purulen- 
'<  to  , quindi  Irovavasi  un  tessuto  più 
« compatto,  ma  molto  fortemente  in- 
« fdtrato  di  pus  ; e finalmente  alla  di- 
« stanza  di  un  mezzo  pollice  dal  lo- 
« colare,  1’  infiltramento  purulento  non 
•<  era  maggiore  di  quello  che  suol  es- 
« sere  in  un  polmone  inliammato  al 
« terzo  grado.  » Il  Dotf.  vVinlral  ha 
pur  esso  veduto  un  focolare  di  questa 
specie  nella  parte  media  del  lobo  in- 
feriore del  polmone  diritto  d’  un  uo- 
mo che  mori  il  11)"  giorno  d'una  (ineu' 
monite  al  terzo  grado.  Il  pus  inodoro 
era  al  centro  d’  una  specie  di  pa[)pa 
il  un  grigio  sporco.  Il  tessuto  polnio- 
iiare.  circumanihienle  in  principio  mol- 
lo molle  e come  in  detritus  riprende- 
va a j)oco  a poco  una  consistenza  mag- 
gioi'C.  Q uesii  fatti  spiegano  sufficiente- 
mente la  formazione  degli  ascessi  nel 
pai  enchinia  jiolmonare-.  vedesi  che  (|ue- 
sle  raccolte  purulenic  sono  il  resultato 
del  rammollimento  estremo  che  jiro- 
duce  la  su|)[uirazione  in  questo  tessuto. 

Sono  stali  sovente  desciilti  per  de- 
gli ascessi  [lolmonari  ilelle  raccolte  di 


pus  formate  fra  le  lamine  e le  ade- 
renze delle  pleure  infiammate  , e nelle 
scissure  interlohulari.  Erailaiito  i pic- 
coli focolari  nel  tessuto  jiolinoi  are  non 
sono  affatto  c.osi  rari  come  credesi  ge- 
neialmenie  (131.  Oss.  IX).  Ci  è av- 
venuto molle  volle  , percorrendo  con 
precauzione  nel  t ssuto  polmonare  allo 
stalo  iF  epalizzazione  grigia  , le  rami- 
ficazioni bronchiali  , di  trovare  dei  [lic- 
coli  ascessi  allungali  e formali  fra  il 
tessuto  proprio  del  polmone  e i rami 
bronchiali  nel  tessuto  cellulare  esterno 
a questi  rami.  JNOi  abbiamo  veduto 
questi  piccoli  focolari  comunicare  con 
le  ramificazioni  bronchiali  vicine  , per 
mezzo  di  piccole  aperture  infundibuli- 
formi  e moltiplicale,  che  ricr)noscevasi 
facilmenle  aver  essi  cominciato  dall  e- 
sternn  del  tubo  aereo. 

1254.  Molli  fra  i falli  che  noi  ab- 
biamo già  riportali  in  quest’opera, 
hanno  presentale  delle  llemmasie  acute 
del  polmone  a dilTerenli  gradi.  Gli  au- 
tori ne  contengono  inoltre  un  gran  nu- 
mero. Noi  ci  contenteremo  dumpie  al 
[)resenle  di  dare  degli  eseinpj  delle  al- 
terazioni le  nìcno  conosciute  del  tes- 
sulo  polmonare  infiammato. 

Oss.  CLXXVI.  Giovanni  Masi  rei 
dell’  età  di  bG  anni  ac(]uajolo  , d’  un 
temperamento  bilioso  , fu  assalilo  sen- 
za c ausa  cognita  , nella  notte  del  2 
al  3 di  marzo  da  una  febbre  intensa 
la  (|uale  cominciò  con  un  freddo  vio- 
lento , e associala  ad  una  tosse  fre- 
(liienle  con  espettorazione  sanguigna, 
la  bocca  era  amara  . il  inalalo  pro- 
vava delle  nausee.  Quest’uomo  entra 
all’  1 l(')iel-Dieu  il  ciuarto  giorno  della 
sua  malattia  (1).  Il  7 marzo  , 3"  gior- 
no, cefalalgia  sollo-orbilale  intensa, 
lingua  arida  e bianca  nella  sua  [larle 
media,  rossa  ai  suoi  bordi;  nausee,  tos- 
se frecpiente  con  espcttorazione  facile 
e abbondante  di  mucosità  sanguinolen- 
te ; dolore  |)untorio  al  lato  diritto  die- 
tro i moli  della  res[)irazioue  e dietro 
gli  urli  di  tosse.  Il  torace  era  ottuso 
nel  lato  diritto  e in  avanti  , la  [lercus- 
sione  pronioveva  in  questo  punto,  un 


(I)  Salii  *>,  Anioni»,  II.  1 ini'Mo  tlcl  Si}^.  Ilctdiiiit'i 
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dolore  assai  vivo  ; la  inspirazioni  era- 
no superficiali  e interrotte,  1’  epie;astro 
e gl’  ipocondri  erano  iin  poco  enfiali, 
e mollo  dolorosi  alla  pressione  ; polso 
non  accelerato  j)oco  resislenie;  pelle 
secca  , e d’  un  calore  moderalo  (Pre- 
scriz.  Acqua  d’  orzo  Cf)n  ossiiniele  ; 
un  danaro  d’  ipecaquana  in  Ire  dosi; 
salasso  di  3 tazze).  — 11  sesto  giorno 
febbre  moderala  , lingua  arida,  mollo 
rossa  sopra  i suoi  bordi  , gialla  nella 
sua  parie  media,  rlolore  epigastrico  in- 
tenso ; gli  sconcerti  toracici  [)ersislo- 
no  (ac(pia  di  gomma;  loocli  bianco; 
olio  sanguisugbe  con  coppe  so{)ra  il 
lato  diritto  , sei  all’  epigaslro).  — 11 
settimo  giorno  , nel  medesimo  stato, 
espettorazione  giallastra  color  ruggi- 
ne. — L’  ottavo  , cefalalgia  molto  vio- 
lenta , bocca  amara  , nausee  . spurghi 
abbondanti  giallo-verdastri,  calore  pun- 
gerne alla  jjelle  ; jiolso  molle  e fre- 
quente. ( Prescrizione  , acqua  d’  orzo 
con  ossiiniele  ; giulebbe  becbico  con 
olio  di  ricino  oncia  una).  — 11  deci- 
mo, i fenomeni  sono  aumentati  d in- 
tensi là.  (Acqua  d’  orzo  ; giulebbe  con 
iniusione  di  poligaia  oncia  una  e mez- 
za ; olio  di  ricino  oncie  una  , e gom- 
ma dragante). — La  malattia  continua  a 
lare  dei  [irogressi  ; la  morte  accade 
il  H marzo  dodicesimo  giorno  della 
pneuinonia. 

Apertura  del  cadavere  istituita  4^  ore 
dopo  la  morte. 

11  jiolnione  diritto  aderiva  si  inli- 
mainenie  alla  jileura  costale  per  cui 
proyossi  molla  dilllcollà  a dislaccarlo  ; 

era  motto  aumentato  di  ooliniie.  il 
suo  tessuto  era  nei  suoi  due  terzi  infe- 
riori (l  un  grigio  cinereo  , talmente  ram- 
mollito , che  laieravasi  alla  più  leggie- 
ra pressione  ; comprimendolo  Jra  te  di- 
ta , ridia  eoasi  in  putridume  , del  pus 
scaiuri\a  in  lioccbi  da  tutta  quesla  par- 
ie del  parencbima.  (^)uesto  pus  era  sen- 
za odore  ; a misura  die  uno  avvicina- 
vasi  agli  allaccili  del  pidmonc  , 1’  e- 
sli-enio  ramniolliinenlo  diminuiva,  e 
il  colore  ilei  lessulo  diveniva  giallo  pal- 
lido ed  in  .segnilo  lossaslio  ; laceran- 
iloio  SI  licunosieva  la  lessilina  granu- 


losa del  [lolrnonc  . ma  solamente  per 
punii  ; dislingiicvansi  in  (juesii  delle 
piccole  granulazioni  aggrup[)alc  e for- 
male da  delle  goccie  di  [)us  mollo  li- 
ni. Ai  limiti  della  parie  co.s’i  comple- 
lamenle  rammollita  del  ()ol mone,  <pie- 
sle  granulazioni  eransi  riunite  nel  mez- 
zo di  due  o Ire  gruppi  che  esse  Ibr- 
niavano  , in  modo  che  ne  erano  re- 
siillali  dei  piccoli  focolari.  Alla  som- 
mità del  polmone  . il  parencliima  era 
<r  un  rosso  violastro  feccia  di  vino  , 
non  crepitante  : si  riconobbero  due  o 
Ire  punti  piii  rammolliti  e d’  un  gri- 
gio cinereo  ; attorno  questi  punti  , di- 
slinguevasi  una  cpiantità  assai  grande 
di  [liccole  granulazioni  molli  polpose, 
evidentemente  formate  da  una  materia 
purulenla  , giacche  esse  non  ditleriva- 
no  in  niente  da  quelle  che  eransi  riu- 
nite in  (liccoli  locolari  in  una  parte 
j)iù  inferiore  del  polmone  . nella  so- 
stanza infiltrala  dal  pus.  Nella  parte 
rossa  e gialla-grigiastra  del  tessuto  . ri- 
marcavasi  una  moltitudine  di  macchie 
e di  strie  nere  e rosse.  La  mucosa 
bronchiale  era  molto  rossa  e i canali 
aerei  erano  ripieni  d’ un  pus  rossiccio, 
e giallastro  nella  parte  inferiore  del 
polmone.  Il  jiolmone  sinistro  era  sano, 
ma  ingorgato  di  siero  violaceo  , spu- 
moso alla  sua  parte  fiosteriore  e su- 
periore. — 11  pericardio  era  aderente 
al  cuore  in  una  j)arle  della  sua  esten- 
sione. — Ija  villosa  gastro-intestinale 
era  d'  un  rosso  fosco  in  vicinanza  del 
piloro  nello  stomaco  , nel  cieco  e nel- 
l'ileo, essa  era  d' un  rosso  acceso  con 
delle  marmorizzazioni  bninastre  , evi- 
dentemenie  ingro.ssala.  Quesla  mem- 
brana di.siaccavasi  per  brani  granan- 
dola leggiernumle  col  cfdlellfi- 

Questa  osservazione  non  è solamen- 
te un  esempio  di  epalizzazione  grigia 
del  polmone  ; es.sa  là  c.ono.scere  come 
in  conseguenza  della  infiammazione  e 
della  siqjpurazione  di  alcune  cellule 
bronchiali  , nelle  (piali  la  (lemnìa.sia 
esiste  ad  un  grado  [liìi  avanzalo,  pos- 
sino  formar.si  dei  jnccoli  focolari  risul- 
tami primilivamcnle  dalla  rolinra  e 
dalla  riunione  di  uifdte  cellule.  Noi.  .i- 
biamo  (li  già  ri[)orlala  alirove  (10.’<,/) 
un'  osservazione  nella  (piale  quesla  al- 
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tcrazione  è stala  in  questa  {^iiisa  rico- 
nosciuta. 

Alìhiaino  potuto  infatti  (lislin"ucre  . 
riuniti  i (li/rerenli  "radi  di  (leinniasie 
deir  organo  della  respirazione  nel  sog- 
getto di  cui  teste  leggemmo  1’  istoria. 
Non  solamente  1’  infiammazione  esiste- 
va a dei  gradi  diversi  nelle  regioni  di- 
stinte del  polmone,  ma  anche  sono  sta- 
ti trovati  dei  punti  nei  quali  essa  era 
jnolto  avanzata  al  centro  delle  parti 
die  non  1’  offrivano  in  generale  se  non 
che  a un  grado  molto  minore.  Queste 
piccole  porzioni  di  tessuto  epalizzato 
grigio,  disseminate  nel  parenchima  al 
primo  o al  secondo  grado  dell’  infiam- 
mazione ; caratterizzano  le  (lemmasie 
dilTuse  dei  polmoni,  che  sono  state 
eh  •amate  pneumonili  lobulari.  Jìisogna 
iinalmente  rimarcare  neH’osservazione 
(he  abbiamo  letta  ijuesle  piccole  gra- 
nulazioni tuhercoliformi  miliari  le  qua- 
li sonnsi  presentate  a dei  gradi  dill'e- 
renli  nei  varj  juinti  del  jinlrnone  in- 
fiammato, prodotti  immediati  dell  in- 
fiammazione delie  cellule  , esse  sono 
state  in  rapporto  per  il  loro  as[)ello  e 
per  la  loro  consistenza  con  il  grado  di 
intensità  di  «piest’  infiammazione. 

Oss.  CLXXYH.  Un  uomo  di  37 
anni  d’  una  forte  costituzione,  godente 
ordinai ia mente  d’  una  buona  salute,  fu 
sorpreso  . tl  23  Maggio  da  un  brivido 
alle  S[ìalle  ed  al  petto,  con  cefalalgia 
violenta,  bocca  amara  ; dormì  [;oco  e 
sudò.  11  24,  dolore  puniorio  alla  parte 
laterale  diritta  e superiore  del  torace 
sì  violento  da  rendere  la  tosse  e la  re- 
Sj  irazione  molto  penose;  spurghi  san- 
guinolenti. Onesto  stato  continu  > senza 
lar  dei  jirogressi  ; sopraggiungevangli 
durante  la  notte,  dei  sudori  abbondanti, 
i'  9[)  maggio,  il  malato  entrò  all’  I1(V 
lel-l)ieu  nello  stalo  seguente  : pomelli 
co  si  appczzali  sopra  una  tinta  general- 
mente gialla  della  faccia,  lingua  leggier- 
mente biancastra;  bocca  amara,  sete 
anteute.  respirazione  incomoda,  giaci- 
e..ia  pen  sa  sul  lato  diritto.  Tosse  fre- 

o nl<;,  esj.ettorazione  inueosa  giallastra, 

'gie-n;  le  striata.  Suono  opaco  anle- 
I : oujoiu  Dosictiormenie  al  lato  di- 
. Ilo  di  i I • n'olso  espanso  cedevole, 
e li  cqi'ciile,  oppressione  estrema  (Pre- 


scrizione. Dodici  sanguisughe  sul  lato 
diritto  del  torace.  Vescicante  dopo  la 
lor  caduta  ).  ]ja  sera  delirio  il  quale 
dura  tutta  la  notte  e che  persiste  il 
giorno  a()presso.  La  faccia  era  allora 
scomposta,  la  tinta  livida,  la  lingua 
asciutta,  la  sete  ardente,  la  respirazio- 
ne mollo  incomoda  e crepitante,  sudo- 
re visebioso.  polso  fre(]uerite  , piccolo, 
ineguale.  Morte  nella  giornata. 

Apertura  del  cadavere  4.'i  ore 
dopo  la  morte. 

11  polmone  diritto  era  nella  sua  me- 
tà inferiore  di  un  grigio  rossastro  , 
molto  rammollito  , e che  forniva  colla 
compressione  un  pus  giallastro , liquido., 
senza  odore-  Nella  sua  metà  superiore 
il  colore  di  quest'  organo  era  grigio-ltru- 
nastro,  e die  cui  va  di  un  bruno  nerastro 
nel  lobo  superiore.  La  sua  consistenza 
egualmente  che  nel  lobo  inferiore  era 
poco  considerabile.  Il  liquido  che  tra- 
pelava colla  compressione  era  di  un 
i.'runo  violaceo.  Il  parencliima  era  esso 
pure  violaceo  assai  simile  al  tessuto 
della  milza.  Veruno  odore  esala  vasi  da 
(lueslo  parencliima.  nel  mezzo  del  (pia- 
le Irovaronsi  due  focolari  ciascuno  del 
diametro  d’  una  piccola  noce  e che  e- 
rano  ripieni  di  sangue  nerastro  grumo- 
so. Lavando  questa  parte  di  polmone 
con  precauzione  gli  si  rendeva  il  color 
grigio  cinereo  e riconoscevasi  che  la 
tinta  violacea  non  era  dovuta  se  non 
che  ad  un  iiifillramenlo  sanguigno  , il 
(piale  era  snpralliilto  mollo  marcalo  ai 
contorni  dei  incoiali  che  il  sangue  ave- 
va incavali  nel  |)arencbima  rammol- 
lito. Il  polmone  sinistro,  in  tutto  il  suo 
lobo  superiore  , era  di  un  rosso  fosco  , 
non  crepitante,  ed  infiltrato  di  un  stero 
giallastro  poco  abbondante,  (hiesi’  epa- 
lizzazione  rossa  fondevasi  a jroco  a [loco 
nel  color  violaceo  nel  resto  del  polmo- 
ne , ancora  crepilanle  , ma  mollo  pe- 
netralo di  siero  sanguinolento.  J,a  pleu- 
ra dei  due  lati  del  torace  era  riveslii.a 
da  uno  strato  bianco  molle  , libuite.  e 
presentava  alcune  piastre  rosse  punteg- 
giate sopra  i pidinoni.  I caratteri  del- 
r infiammazione  erano  piii  marcati 
nel  lato  sinistro  che  nel  diritto.  • — Il 
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£;ran  lobo  del  fonalo  era  di  un  rosso 
i'i-ccia  di  vino,  mollo  iii£^ori»alo  di  san- 
gue e iiii  poco  luincfalto  ; egli  non 
preseolava  vermi’ alterazione  nella  sua 
spessezza.  La  villosa  ciccale  era  di  un 
rosso  vivo  unifbrine.  Tulio  il  sistema 
della  vena  porla  era  ripieno  di  san- 
gue. — L’  aracnoide  della  convessità 
(lei  cervello  era  lattiginosa  ed  inlillrata 
di  siero  in  alcuni  punti. 

Noi  abbiamo  veduto  i caratteri  del- 
r epatizzazione  grigia  , molto  evidenti 
nel  lobo  inleriore  del  polmone  diritto, 
modificali  nel  lobo  superiore.  Il  ctdore 
che  presentava  in  questo  punto  il  pa- 
renchima del  polmone,  come  pure  il 
fluido  infiltrato  nella  sua  spessezza,  era 
di  un  rosso  violaceo,  e giungeva  anche 
fino  al  bruno  nerastro.  Un  mezzo  se- 
colo addietro  non  si  sarebbe  mancato 
di  ravvisare  in  questo  caso  uno  sfasce - 
lo  del  polmone.  Fratianto  il  versamen- 
to sanguigno  al  centro  di  questa  mas- 
sa infiammala  , e la  facilità  di  scolo- 
rare colia  lavanda  qiieslo  tessuto  scu- 
rito, in  modo  da  rendergli  la  tinta  gri- 
gia deir  inliammazione  al  terzo  grado; 
bastano  per  render  conto  di  queste  mo- 
dificazioni. Eransi  operali  in  questa 
parte  del  polmone  una  congestione  ed 
un  iniiltrainenlo  sanguigno,  in  seguito 
del  rammollimento  del  tessuto  infiam- 
malo. 11  sangue  . nel  versarsi  , aveva 
laceralo  1’  organo,  come  accade  nelle 
emorragie  del  cervello,  ed  eransi  imba- 
vati due  focolari  nel  polmone  rammol- 
lito ; noi  abbiamo  veduto  che  è in  ipie- 
sla  guisa  che  formansi  le  vere  vomi- 
che polmonari.  L’  infiammazione  era 
meno  avanzala  nel  polmone  sinistro. 

La  morte  rapida  del  maialo  spiega- 
si facilmente,  per  la  lesione  deireina- 
tosi , quando  i due  polmoni  sono  con- 
temporaneamente presi  da  infiamma- 
zione ; essa  è stata  ancora  necessaria- 
mente accelerala  dall’  cfiatile  leggiera 
ed  aracnoile  delle  quali  il  cadavere 
ha  presentale  delle  traccie. 

125S.  L’  infiammazione  polmonare 
non  colpisce  sempre  delle  fiorzioni  e- 
slese  del  parencinina  dei  polmoni  ; es- 
.sa  è qualche  volta  disseminala  nella  lo- 
ro sjiessezza  in  modo  di  produrre  so- 
lamente delle  piastre  più  o meno  cir- 


coscritte di  questi  organi  ; sono  stale 
sovente  prese  per  lisi  le  pneiimonic 
lobulari  , le  quali  sono  il  più  ordina- 
rianienle  annunziale  da  dei  sintomi 
poco  marcati.  1 loro  caratteri  anatomi- 
ci non  presentano  veruna  dilferenza 
con  quelli  che  noi  abbiamo  indicali  ; 
solamente  non  si  trovano,  se  non  che 
nelle  parti  infiammale,  quali  si  presen- 
tano come  delle  macchie  sparse  sopra 
la  superficie  di  un’  incisione  trasversa 
dei  polmoni.  Il  parenchima  attorno 
queste  macchie,  che  non  sono  sempre 
esattamente  limitate,  è fino  ad  una  cer- 
ta distanza  più  o meno  infiltrato  di 
siero  spumoso.  Noi  abbiamo  riportato 
altrove  un  esempio  di  queste  pneumo- 
niti  ( 946  Oss.  CXYl  ) , nel  quale  i 
piccoli  focolari  inflammatorj  , sparsi 
nell’  uno  e 1’  altro  polmone,  variavano 
in  estensione,  dal  volume  d’  una  noc- 
ciola fino  a quello  d'  una  grossa  noce, 
e presentavano  il  tessuto  polmonare 
più  denso  e ingorgalo  d’  una  sierosità 
il  di  cui  aspetto  in  alcuni  era  intiera- 
mente purilorme.  Noi  abbiamo  veduto 
colla  penultima  osservazione  che  1’  in- 
liammazione diffusa  poteva  esistere  al- 
meno quanto  al  grado,  anche  nel  tes- 
suto polmonare  infiammalo  in  tutte  le 
parli  , e che  essa  poteva  presentare 
pure  tutte  le  forme  che  prende  la  flem- 
masia  , secondo  che  la  mucosa  delle 
vescichette  polmonari  è o no  primiti- 
vamente infiammata,  op[>ure  che  l’in- 
fi.vmmazione  esista  in  essa  ad  un  grado 
più  avanzalo  che  nel  [larenchiina  pro- 
pri.nmente  dello. 

1256.  1/  infiammazione  acuta  del 
tessuto  dei  polmoni,  nelle  porzioni  del 
parenchima  compresse  da  dei  versa- 
menti jileuritici  (171).  n avvallate  in 
conseguenza  dell  obliterazione  acciden- 
tale di  un  canale  bronchiale  (839),  si 
caratterizza  per  un  colore  di  un  rosso 
vivo,  che  si  trova  in  principio  disposto 
per  strie  o marmorizzazioni  sopra  la 
superficie  dell’  incisioni  che  si  fanno 
in  questo  tessuto  , generalmente  [loco 
consistente  e di  un  giallo-rossiccio. 
L’  insufflazione  del  parenchima  cosi 
depresso  lo  dilata  nelle  parli  che  non 
lianrio  ancora  se  non  che  una  tinta 
rossiccia  , ma  in  (juelle  die  sono  di  un 
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rosso  vivo,  il  parenrliinia  avvallato  è 
più  conipallo  j)iù  denso  , e itn- 
permeabile  all’aria.  Allorquando  T in- 
lìaininazione  è perrcllaniente  sviluppala, 
il  parcncliiina  j)olinonare  avvallalo  è 
di  un  rosso  losco,  e d’  una  densità  , e 
coni[)attezza  che  non  lasciano  traccio 
della  sua  tessitura  spungiosa  ; e|>li  si 
lacera  con  facilità,  meno  facilrnente 
per  altro  del  tessuto  epatizzato.  È ap 
punto  questo  stato  del  polmone  inliam- 
mato  quello  che  fu  designalo  col  nome 
di  carnijicazìone.  Al  più  alto  grado 
dell’  inliatnmazione  , egli  diviene  di  un 
grigio  brunastro  ed  acquista  una  fria- 
bilità grandissima  ; si  lacera  allora  e- 
gualmente  in  tutti  i sensi  , si  schiaccia 
ira  le  dila,  e forma  una  polpa  molle 
omogenea  ed  umida,  di  un  grigio  gial- 
lastro. 

1257.  Lachniec  descrive  in  questi  ter- 
mini i caratteri  anatomici  dell’infiam- 
mazione polmonare  nell’  andamento 
della  risoluzione  : « Il  tessuto  polmo- 
« nare  non  presenta  più  la  durezza 
« epatica;  egli  non  ha  più  che  il  grado 
« di  densità  die  producono  la  perip- 
« neumonia  al  primo  grado,  o l’edema 
« del  polmone;  egli  crepila  leggiermente 
« sotto  le  dila  ; e non  aflonda  sem[)re 
« nell’  acqua  ; lascia  ancora  trapelare 
« una  certa  quantità  di  pus  mollo  li- 
« qnido  ; la  superficie  delle  incisioni 
« presenta  una  tinta  gialla  sjiorca,  o leg- 
« giermente  verdastra  e molto  pallida. 
« la  quale  contrasta  sensibilmente  con 
« le  parli  restale  sane  dell  organo  pol- 
« iiionare.  Se  la  risoluzione  è molto 
« avanzala,  questa  tinta  sola  esiste  an- 
« cora;  il  tessuto  polmonare  è solamente 
« più  umido  che  nello  stalo  naturale, 
« ma  non  ne  trapela  [)iù  del  [)us  ri- 
« conoscibile.  » 

1258.  La  pneumonia  attacca  più  spes- 
so il  polmone  diritto  chi!  il  sinistro  ; 
essa  ha  ordinariamente  la  sua  sede 
nelle  jiarti  inferiori  dell’ organo , e, 
siccome  comincia  il  più  sovente  in  que- 
ste parli  , vi  si  [iresenla  ad  un  grado 
j)iù  avanzalo  , anche  <iuando  occupa 
lulla  I estensione  di  un  polmone. 

Allorcjuando  1’  infiammma/.ione  at- 
tacca i line  polmoni,  è cosa  laia  che 
vi  si  presenti  allo  stesso  grado,  la  non 


si  trova  sempre  nelle  medesime  parti; 
non  è mollo  comune  per  esempio  di 
riscontrarla  alla  sommità  del  polmone 
il  (piale  si  è infiammato  rultimo,  mentre 
essa  attacca  la  base  ed  anche  tutto  il 
parenchima  dell’  altro.  Le  infiamma-  ! 
zioni  dilliise  o lobulari,  e le  pneumo-  ' 
nili  , [ler  estensione  della  flerninasia  | 
della  mucosa  delle  cellule  e dei  bron-  i 
chi  , la  quale  è essa  pure  spessissimo  1 
lobulare  si  presentano  più  sovente  alla  i 
sommità  del  polmone  di  quello  che  1 
le  altre  (lemmasie  di  quest’  organo.  i 

1259.  Egli  è estremamente  raro  di  i 
trovare  una  pneumonia  un  poco  estesa  t 
senza  pleurisia  (113).  Frattanto,  1’ in-  ; 
fiani inazione  della  pleura  non  è sem-  i 
pre  in  rapporto  , per  la  sua  intensità,  ) 
con  la  flemmasia  del  parenchima  adja-  ; 
celile  ; la  nostra  ultima  osservazione  ( 
ne  è una  prova.  Le  pneumoniti  senza  | 
pleurisia  sono  senqire  poco  estese  , ed  I 
occupano  il  centro  dei  lobi  polmonari,  i 
oppure  sono  ditluse  o lobulari.  Anche  i 
queste  flemmasie  limitate  |)rnducono  } 
il  più  sovente  degli  ascessi  nei  polmone,  t 
delle  vere  vomiche. 

i 

I 

Delle  spleniti  acute.  ! 

12G0.  Fra  tutti  i visceri  , la  milza  | 
è senza  contradizione,  quella  che  prova  t 
maggiori  variazioni  nel  suo  volume  , 
senza  essere  in  uno  stato  patologico,  i 
Essenzialmente  vasc(dare,  il  tessuto  della  | 
milza  si  gonfia  o diminuisce  di  volume,  I 
per  qualunque  causa  determinante  un  i 
aumento  d’attività,  o una  diminuzione  i 
nella  circolazione  addominale;  non  puù  ( 
dunque  considerarsi  la  tumefazione  co-  i 
me  un  carattere  della  s|)lenile.  Da  un 
altro  lato,  sappiamo  quanto  sieno  va-  f 
riabili,  e il  colore,  e la  consistenza  del  ) 
tessuto  di  quest’  organo  , senza  che  si  ' 
possino  s[)iegare  il  più  sovente  (piesle  li 
variazioni  ; aggiungete  a (|uesle  dilfi-  d 
cnllà  , le  (piali  resultano  dalla  natura  *1 
stessa  delle  cose,  nella  determinazione  II' 
dei  caratteri  anatomici  dell  infiamma-  tir 
zinne  (hdia  milza,  (]uelle  clie  si  l'iscon-  ÌN 
trailo  a distinguersi  nei  latti  incompleti  0 
che  gli  autori  riportano,  (piali  (le\oii()  ih 
esser  considerali  come  dei  veri  escni|)i  |i 
d’infiamniaziunc , e voi  saiole  cominli  n 
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rlie  è impossibile  il  trarre  venni  [lar- 
lito  (la  (pifsli  falli , e die  e^li  è forse 
impossibile  di  fissare  esallamenle  e 
com[)lelamente  le  allerazioiii  die  carat- 
lerizzaiio  la  splenite.  In  ipieslo  stalo  di 
cose  non  aveiulo  vednlo  ipiesla  maial- 
ila sui  cadaveri  se  non  che  due  volle, 
noi  abbiamo  dovuto  allenerei  a ciò  che 
ci  lianno  insei^nalo  le  esperienze  sopra 
«li  animali  , nei  (piali  noi  abbiamo 
deierminate  delle  spleniti  nell’  islesso 
modo  con  cui  producemmo  delle  epa- 
titi (11G8). 

12G1.  Il  tessuto  della  milza  infiam- 
mala al  primo  grado  , è di  un  colore 
rosso-bruno  molto  fosco,  livido  ai  suoi 
limili  ; egli  è di  una  densità  assai  ri- 
marcabile , per  quanto  conservi  an- 
cora una  certa  mollezza  ; si  direbbe 
che  il  sangue  il  quale  riempie  nello 
stato  sano  le  cellule  di  quest’  organo  , 
si  è coagulalo.  Il  tessuto  splenico  sem- 
bra come  granelloso  allorquando  si  la- 
cera ; ciò  che  eseguiscesi  con  maggior 
facilità  di  quello  che  nello  stalo  sano, 
per  quanto  il  jiarencbima  sia  divenulo 
più  secco  e più  comjiatlo.  Tutto  il  si- 
stema vascolare  della  milza  è mollo  in- 
gorgato , e (piesla  congestione  occupa 
tulli  i vasi  deU’ejiiploon,  dello  stomaco 
e del  fegato  il  quale  è ordinariamente 
aumenlato  di  vedume.  Noi  abbiamo  ri- 
conosciute (piesle  alterazioni  sopra  gli 
animali  verso  il  quarto  giorno  delTin- 
troduzione  di  un  caustico  al  seno  del 
I tessuto  splenico  ; noi  le  abbiamo  tro- 
I vate  sopra  il  cadavere  di  un  individuo 
morto  di  una  (lenimasia  gaslro-inlesli- 
nale  ; e che  erasi  lagnalo  nei  due  ul- 
timi giorni  della  sua  vita  di  un  dolore 
gravalivn  nell  ipocondrio  sinistro,  che 
la  milza  triplicala  di  volume  , riem- 
piva lolla  la  capacità. 

12G?.  Ad  un  grado  jiiù  avanzato  , 
il  tessuto  splenico  è di  un  biuno-gri- 
giasiro  , compatto  , denso,  molto  fria- 
bile , presenlanie  (piando  si  tagliami 
parencinma  fitto,  come  spungioso,  in- 
Itfiltralo  di  sangue  nerastro  coagulalo, 
I disposto  [ler  (Ululi  rolondi  e assai  estesi, 
l ^oi  rimarcano  jier  (liaslre  delle  inaccbie 
t-di  un  grigio  (liii  pallido  e di  una  mi- 
* oor  densità,  che  indicano  il  passaggio 
1-^1  terzo  grado  dell' inlianunazione.  Il 


parenchima  in  (piestc  macchie,  è molto 
[lenelralo  di  siero  rossiccio.  La  (lem- 
masia  al  secondo  grado  si  limila  nel- 
rinliam (nazione  al  (iritno  grado  la  qua- 
le si  Sjiegne  a poco  a poco  nel  resto 
del  tessuto  splenico  esente  da  infiamma- 
zione , quando  la  malattia  non  attacca 
la  lolalilà  del  viscere  ; questo  resto  è 
solamente  jieneiraio  di  sangue  e di  un 
colore  più  bronzalo  e (liu  liquido  che 
nello  stalo  sano. 

1263.  Al  terzo  grado  dell’  infiam- 
mazione acuta  la  milza  è in  parte  ri- 
dotta in  una  pappa  grigia-brunasira , al 
centro  della  quale  il  pus  si  riunisce  in 
focolare.  Questa  paiqia  diviene  vie  più 
densa  , a misura  che  uno  si  allontana 
dal  centro  dell’  ascesso  ; essa  non  dii 
frattanto  senijne  origine  a dei  focolari, 
essa  apparisce  ((iialcbe  volta  mista  per 
mezzo  di  strie  e [daslre  irregolari  con 
il  tessuto  ancora  di  un  grigio-brunastro, 
più  compatto  ed  infiammalo  al  secondo 
grado.  In  (juesii  casi,  invece  della  forma- 
zione più  o meno  avanzala  di  un  fo- 
colare, si  rimarrà  una  parte  della  milza 
convertila  in  questo  tessuto  grigio-bru- 
nastro, spungioso,  molto  rammollito  per 
piastre,  e che  fornisce  colla  pressione,  in 
grand’  abbondanza  un  pus  sieroso,  mi- 
sto ad  una  materia  violastra  densa  di 
consistenza  feccia  di  vino.  Questa  ma- 
teria non  colorisce  il  pus  . che  ne  è 
intieramente  distinto,  per  (juanto  sorta 
coiilem|n)raneameiiie  colla  pressione. 

I2G4.  L’injezione  spinta  con  un  poco 
di  forza  |>er  1’  arteria  s|)lenica,  in  una 
milza  sana,  determina  un  versamento 
molliloculare  della  materia  dell’  iiije- 
zione  nel  tessuto  della  milza  ; questa 
materia  (lassa  nel  tempo  stesso  nelle 
vene  , e sorte  dalla  vena  s|)leiiica.  I.a 
legatura  del  tronco  della  vena  [iurta 
(irodiice  un  goiifianieiilo  estremo  della 
milza. 

Nello  stalo  d’  infiammazione  , non 
possono  farsi  (leiieirare  le  injezioni  nel 
tessuto  s|)leiiico,  ed  esse  non  giungono 
nelle  radielielle  venose.  I^a  legatura  del 
tronco  della  vena  [iurta  non  produce 
altrimenti  nella  milza  il  gonfiore  più 
considerabile  di  (jiiello  che  essa  aveva 
acijuislalo  per  1’  iiifiannnazione.  Si  ri- 
marca anello  che  se  la  milza  tion  ù 


4U  A1NAT0MIa\ 

infiammala  che  in  nna  parie  «Iella  sua 
eslensione  , cjiiesla  legatura  determina 
nna  tumefazione  estrema  della  porzione 
restala  sana. 

12G5.  ]\el  secondo  grado  deirinfiam- 
mazione  della  milza,  noi  abbiamo  tro- 
vala la  vena  splenica  ripiena  di  un  san- 
gue nerastro  grumoso,  anche  sopra  gli 
animali  viventi.  Nel  terzo  grado  del- 
r infiammazione  . questa  vena  trovasi 
ripiena  di  pus  liquido  , misto  a del 
.sangue  grumoso  , al  meno  nelle  sue 
principali  diramazioni.  Questa  circo- 
stanza è lungi  da  esser  costante  , poi- 
ché noi  non  l’abbiamo  rimarcata  che 
due  volte  sopra  otto  animali,  nei  quali 
abbiamo  prodotto  in  diversi  modi  la 
sujipurazione  della  milza. 

12G6.  Esaminando  colla  lente  il  tes- 
sulo  splenico  infiammato  e sujipuralo, 
sfqirailuto  ai  limili  della  suppurazione, 
dopo  una  macerazione  di  due  o Ire  gior- 
ni , si  rimarca  , che  si  è operala  una 
vera  liquefazione  o dissoluzione  j)u- 
rulenla  in  una  sostanza  di  un  rosso  gri- 
giastro , infiltrata  ed  incorporala  nel 
jiarenchima.  Si  distinguono  allora  delle 
jiiccole  molecole  rossiccia  al  centro  . 
grigiastre  e come  fibrinose  attorno  , e 
ai  loro  limili  estremi,  di  un  giallo-opaco, 
fu  se  e purulente  ; siccome  queste  mo- 
lecule  non  hanno  il  diametro  minor 
di  una  linea  , egli  è facilissimo  di  di- 
stinguere questi  differenti  gradi  della 
siqipurazione  , i quali  porterebbero  a 
credere,  che  ivi  si  formasse  una  specie 
di  rammollimento  puriforme  , analogo 
a quello  che  si  forma  spontaneamente 
in  certe  sostanze  animali  le  quali  co- 
minciano ad  alterarsi  come  sarebbe  per 
esempio  il  cacio 

12G7.  11  dis.sanguamenlo  deU’animale 
col  taglio  della  vena  porla,  della  vena 
cava  , o della  vena  splenica,  non  sco- 
lurisce  la  milza  infiammata. 

12G8.  Per  quanto  le  spleniti  suppu- 
rale sieno  mollo  rare  , il  Sig  Portai, 
il  «piale  ha  aperto  un  numero  grandis- 
simo di  cadaveri  , ha  dissecato  molle 
volle  delle  milze  che  contenevano  de- 
gli ascessi  piti  o meno  numerosi,  iso- 
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laii  o comunicanti  gli  uni  cogli  altri. 
Egli  dice  esser  cosa  frequente  il  tro- 
vare di  queste  raccolte  purulente  che 
distruggono  più  o meno  completamente 
il  tessuto  della  milza  e qualche  volta 
in  maniera  tale,  che  non  resta  di  que- 
sto viscere  se  non  che  la  sua  tunica 
propria  , la  quale  forma  allora  una 
cisti  ripiena  di  juis.  « Questi  focolari , 
dii  e il  celebre  Anatomico  , che  noi 
citiamo  , hanno  sovente  dato  luogo 
« ad  una  morte  pronta  in  conse- 
« guenza  della  loro  rottura  nella  ca- 
« vita  addominale;  questo  è ciò  che  io 
« ho  veduto  accadere  a due  persone  le 
« quali  erano  già  ridotte  al  marasmo 
“ in  conseguenza  della  febbre  lenta  ; 
« qualche  volta  lo  stesso  effetto  è pure 
" sopraggiunto  nei  soggetti  presso  i 
« quali  non  si  sarebbe  neppur  suppo- 
« sta  l’esistenza  di  un  simile  depo.sito. 
« Degli  ascessi  della  milza  sonosi  falli 
« strada  nello  stomaco,  nel  colon,  nella 
« cavità  sinistra  del  petto-,  finalmente 
« altri  ascessi  della  milza  hanno  finito 
« per  un  versamento  di  pus  dietro  il 
« peritoneo;  allora  il  pus  ha  percorso 
« un  camino  più  o meno  esteso,  si  è 
« fallo  una  strada  a traverso  i muscoli 
« addominali,  ed  ha  dato  luogo  ad  una 
" o molle  aperture  . per  le  quali  dei 
« frammenti  della  milza  sono  sortili  , 
« in  modo  che  si  potesse  credere  con 
t(  qualche  fondamento  che  essa  si  fosse 
« intieramente  distrutta  » (1). 

SEZIONE  III. 

Infiammazioni  croniche  dei  tessuti 
composti. 

12G0.  Le  infiammazioni  croniche  dei 
tessuti  composti  sono  assai  frequenti. 
Frattanto  noi  manchiamo  di  fatti  per 
determinare  esattamente  i loro  carat- 
teri anatomici.  Quelle  del  polmone  , 
le  quali  sono  forse  meno  comuni  di 
tutte  le  altre,  sono  le  sole  che  noi  pos- 
siamo far  lieti  conoscere.  Quanto  alle 
flemmasie  croniche  degli  altri  organi  a 
tessuti  composti,  gli  autori  le  hanno  pre- 


(I)  Anat;  nicJ:  lom.  5;  p.  3.'}5. 
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sentale  sotto!  nomi  di  scirri,  d’indu- 
rimenti, di  tumefazioni  ec.  Esse  sem- 
hrano  caratterizzarsi  in  generale  , per 
im  aumento  notabile  di  densità  e di 
tenacità  dell’  organo  malato  , per  una 
pesezza  ed  un  volume  molto  più  con- 
siderabile che  nello  stato  sano  , e so- 
vente per  la  formazione  di  piccoli  fo- 
colari ripieni  di  una  sierosità  più  o 
meno  puriforme,  nelle  dilTerenti  parti 
del  tessuto  malato;  il  tessuto  cellulare 
e le  membrane  che  inviluppano  questi 
organi,  presentano  ordinariamente  tutti 
i caratteri  dell’infiammazione  cronica; 
i loro  vasi  sono  mollo  ingorgati  di 
sangue. 

1270.  Questi  caratteri  sono  senza 
dubbio  modificali  in  diversi  modi  nei 
dilTerenti  organi  a tessuto  composto  ; 
questa  parte  d’anatomia  patologica  ab- 
bisogna d’  esser  creala  in  totalità. 


Delle  pneuvìouìti  croniche. 

1271.  A misura  che  l’infiammazione 
del  polmone  passa  allo  stalo  cronico, 
il  tessuto  rosso  epatizzato  acquista  mag- 
gior densità  e si  ravvicina  al  color  gial- 
lo-grigiastro. Le  granulazioni  del  pa- 
renchima infiammato  divengono  di  un 
grigio  biancastro.  Se  esse  sono  dilatate 
da  una  secrezione  più  o meno  puri- 
forme e coagulabile  r)perala  nella  loro 
spessezza,  aumentano  ancora  di  volu- 
me, e si  ravvicinano  le  une  alle  altre, 
al  punto  che  i loro  intervalli  sono  al- 
lora formali  da  delle  strie  rosso-grigia- 
stre di  un  tessuto  stretto  e friabile. 

1272.  Quando  la  (lemmasia  è per- 
fettamente cronica,  il  parenchima  pol- 
monare non  è i)iù  friabile  come  nello 
sialo  acuto;  egli  è divenuto  duro  e re- 
sistente al  tatto  , e presenta  un  color 
rossiccio  o grigiastro,  secondo  il  grado  al 
quale  la  fieni masia  è giunta.  Questi 
due  stati  chiamaronsi  con  ragione,  dal 
Doli.  Andrai,  indurimento  rosso  e in- 
durimento grigio. 

1273.  Nello  stalo  d’ind  urimento  rosso, 
il  tessuto  del  polmone  è condensato  , 
duro  , strappasi  assai  difficilmente  , e 


non  presenta  più  la  disposizione  gra- 
nellosa. E questa  una  sostanza  omo- 
genea , di  un  rosso  giallastro  , bruna- 
slro  , e anche  nerastro  per  porzioni  , 
molto  secco  [ircsenlanle  per  sjiazi  delle 
strie  bianche  dure  , ed  elastiche  , le 
(juali  sono,  tanto  dei  divisorj  cellulosi, 
come  dei  canali  bronchiali  ingrossali 
e indurili.  Egli  è rarissimo  il  trovare 
il  polmone  allo  stato  d’infiammazione 
cronica  , non  presentante  che  1’  indu- 
rimento rosso  senza  miscuglio  , nè  di 
tubercoli  , nè  d’  indurimento  grigio  ; 
Bayle  ha  frattanto  riportato  un  fallo 
di  questo  genere  (1). 

1274.  L’ind  urimento  grigio  non  dif- 
ferisce dall’  indurimento  rosso  che  per 
una  minor  compattezza  e per  una  o- 
mogeneilà  in  a[)parenza  più  perfetta 
del  tessuto  polmonare.  Il  passaggio  dal- 
1’  una  all’  altra  di  queste  alterazioni  è 
marcato  da  delle  marmorizzazioni  di 
un  giallo  ruggine. 

1275.  I due  gradi  di  pneurnonia  cro- 
nica esistano  molto  raramente  senza 
concrezioni  tubercoliformi  miliari,  nelle 
porzioni  j)iù  o meno  estese  del  polmone 
malato.  Noi  non  le  abbiamo  vedute 
se  non  che  con  questa  coincidenza.  Ecco 
dei  fatti,  i quali  , facendo  ben  vedere 
i caratteri  della  pneurnonia  cronica  , 
metteranno  pure  fuori  di  dubbio  la 
natura  infiammatoria  di  queste  con- 
crezioni tubercoliformi  che  noi  abbia- 
mo già  indicate  nella  pneumonite  a- 
cuta. 

Oss.  CLXXVIII.  Stefano  Hebert  , 
cocchiere,  è preso  da  una  pneurnonia 
acuta  , che  il  Sig.  Petit,  nel  turno  del 
quale  egli  entrò  all’  Hòlel-Dieu  , ca- 
ratterizzò per  una  pneurnonia  biliosa. 
Quest'  uomo  non  aveva  mai  provato 
veruno  sconcerto  toracico  ; egli  era  di 
una  forte  costituzione.  Dopo  una  cura 
attiva  di  quindici  giorni  , la  malattia 
aveva  ceduto  alquanto  ; frattanto  il  petto 
era  ancora  ottuso  posteriormente  a si- 
nistra. Egli  aveva  della  tosse  , sopral- 
tutto  la  mattina,  il  polso  restava  frequen- 
te, e la  febbre  era  intensa  nella  riolle; 
r espettorazione  era  mucosa  talvolta 


(I)  IlccliCi  I lics  SUI  la  i’Iiitliìjìc  p;  lui:  Oi  s, 
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tin  poco  striala  c color  ruggine.  Que- 
sto uomo  perì  al  finir  dell’ ottava  set- 
timana (li  malattia. 

ylpertura  del  cadavere. 

Il  polmone  sinistro  aderiva  stretta- 
mente  alla  [)leura  costale  in  luna  la 
sua  estensione  ; e^ìì  era  duro  , reiìiteute. 
e rifili  picca  tutta  la  cavità  toracica.  N(‘l 
distaccarlo  si  riconohfie  un  focolare  ri- 
pieno di  siero  puriforme  fra  le  ade- 
renze pleuritiche,  nella  parte  posteriore 
del  torace-  Questo  focolare  conteneva 
al  meno  tre  onde  di  licjuido  ; tutto  il 
lobo  superiore  di  questo  polmone  era 
ripieno  di  piccole  granulazioni  miliari, 
di  un  giallo  rossiccio  pallido.  Le  più 
grosse  di  queste  granulazioni  non  oltre- 
passavano il  volume  di  un  grosso  pal- 
lino di  piombo  ; il  tessuto  polmonare, 
era  denso  , compatto  , difJicHe  a lace- 
rarsi e di  un  rosso  giallo,  il  quale  era 
più  fosco  alla  sommità  del  polmone,  e 
diveniva  completamente  grigiastro  alla 
base  del  lobo  superiore;  il  lobo  inferiore 
era  intieramente  j ormato  da  del  tessuto 
grigiastro  , denso  e indurito.  Dislingue- 
\ansi  in  due  punti  posteriormente  nel- 
r estensione  di  un  pollice  quadralo 
circa  per  ciascuno  , delle  granulazioni 
di  un  giallo  appannato  più  voluminose 
di  quelle  del  lobo  superiore  ; le  più 
grosse  non  oltrepassavano  frattanto  il 
il  volume  di  una  |)iccnla  lenliccbia. 
Nel  dissecare  con  attenzione  queste  gra- 
nulazioni come  quelle  del  lobo  supe- 
riore , vedevasi  facilmente  che  esse  ta- 
rano rivestile  di  una  pellicola  eccessi- 
vamente fina  e di  un  grigio  giallastro. 
Il  loro  tessuto  era  inorganico,  polposo, 
fragile  ; dei  piccoli  filetti  biancastri  , 
assai  resistenti  sotto  la  punta  del  col- 
tello , sboccavano  in  alcune  di  queste 
granulazioni.  I Ironcbi  dissecali  con 
allenzinne  , erano  di  un  rosso-bruno 
all’ interno  ed  invischiali  da  un  muco 
denso.  Quando  si  perveniva  alle  rami- 
ficazioni di  un  diametro  di  una  linea  al 
più  lesi  trovavano  obliterale  da  una  ma- 
teria [)olposa,  opaca  , viscbiosa  in  al- 
cune. (jiallando  il  tessuto  polmonare 
così  alteralo,  se  ne  f.iceva  sortire  una 
materia  viscbiosa  (|u;i.si  grassa  e seba- 


cea , la  quale  era  infiltrala  nella  sua 
spessezza,  e non  proveniente  in  verun 
modo  dalle  granulazioni  : verun  indu- 
rimento tubercoloso  propriamente  detto 
non  si  rimarcava  in  verun  jjunto  del 
polmone  o delle  glaudule  bronchiali. 
Il  polmone  diritto  era  sano  in  tutta  la 
sua  estensione;  tulli  gli  altri  visceri  del 
torace  e delle  altre  caviiìi  erano  sani, 
solamente  il  cuore  era  un  po’  iperlro- 
fialo. 

Un  uomo  che  gode  buona  salute,  con- 
trae una  pneumonite;  (juesta  malattia  si 
prolunga  con  dei  fenomeni  piìi  o meno 
acuti,  e (jueslo  uomo  perisce.  Trovatisi 
all’  apertura  del  cadavere  tutti  i carat- 
teri anatomici  della  [ineumonia  croni- 
ca , e nel  tessuto  indurito  rosso  e gri- 
gio si  distinguono  delle  granulazioni 
miliari.  Queste  granulazioni  hanno  e- 
videnlemente  la  loro  sede  nei  bronchi, 
giacche  può  trovarsi  la  materia  che  le 
forma  nelle  [liccole  ramificazioni  aeree. 
Queste  granulazioni  sono  formate  di 
una  materia  la  quale  non  ha  i carat- 
teri della  sostanza  lidiercolosa,  che  non 
si  rimarca  nè  infiltrata  , nè  agglome- 
rata in  verun  punto  ilei  polmone  in- 
fiammalo. Queste  granulazioni  sono  sta- 
te osservate  nella  [ineumonite  acuta  , 
ed  hanno  offerto  la  stessa  disposizione, 
tanto  riguardo  alla  loro  sede  . come 
al  loro  rapporto  con  una  llemmasia 
delle  ultime  ramificazioni  broncliiali 
e del  parenchima  . noi  anche  ve  le 
abbiamo  prodotte  a volonl.'i.  Queste 
ragioni  non  sono  elleno  sulficienli  per 
fili'  consiilerare  questo  stato  come  sem- 
plicemente indammalorio.  ed  i pretesi 
luliercoli  come  una  semplice  secrezione 
flemmasiaca  operata  nelle  vescichette 
polmonari  ? Le  pretese  tisi  miliari  a- 
cule  di  alcuni  autori  non  sono  se  non 
se  dei  casi  di  (piesla  specie  ; e stata 
conlìisa  una  secrezione,  infiammatoria 
con  una  secrezione  tubercolosa.  Il  Sig. 
Broussais  ha  ri|H)rlali  dei  falli  i (piali 
vengono  in  a[)poggio  di  ciì>  che  noi 
abbiamo  jirovalo;  ma  egli  non  ba  distin- 
te le  granulazioni  iullammalorie  dai 
tiiliLM'coli  i (piali  dilleriscoiio  sotto  tulli 
i rapporti.  I\a\ viciniamo  alla  iioslra  os- 
servazione una  di  <pudl(!  (bd  Sig.  brous- 
sais. 
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Oss.  CLXXIX.  Un  spiovane  di  24 
anni  ca|)ello  cliiaro  , allo  , adusto  a- 
venle  il  petto  un  poco  risircllo  , morì 
all’  Ospedale  di  Udine  , do[)o  sei  set- 
timane di  malattia.  Egli  presentò  co- 
stantemente una  tosse  Irequenle,  senza 
espettorazione  ovvero  poco  abbondan- 
te ; respirazione  agitata  e laboriosa  , 
pomelli  molto  rossi  ap[)ezzali  , lebbre 
intensa  , calore  acre  e forte  , polso 
sempre  duro  e frequente.  L’  intensità 
del  moto  febbrile  era  sì  grande  , die 
appena  dislinguevasi  esasperamento 
verso  la  sera.  Gli  sporgili  giammai 
presero  quel  colore  opaco  il  quale  fa 
presagire  la  risoluzione  delle  pneumoni- 
ti.  Dieci  o dodici  giorni  avanti  la  sua 
morte  quest’  uomo  cominciò  a dima- 
grare rapidamente  ; i suoi  lineamenti 
si  decomposero  j la  sua  pelle  divenne 
lurida  ; il  suo  alito  fetente  ; egli  era 
ad  ogni  istante  minacciato  da  soffoca- 
zione , e tormentato  dal  timor  della 
morte. 

Apertura  del  Cadavere. 

Marasmo  al  primo  grado.  — I due 
polmoni  ingorgati  rienipienano  le  cavità 
toraciche^  ma  avevano  poche  aderenze; 
il  loro  parenchima  era  ingorgato , simile 
molto  all’  indurimento  , e disseminato 
di  piccoli  grani  miliari  i piu  grossi  dei 
liliali  eguagliavano  appena  il  volume  di 
una  lenticchia.  Questi  grani  erano  di 
un  bianco  rossiccio  \ verun  focolare 
jiuruleiito  rimarcavasi.  — I visceri  del- 
la testa  e dell’  addome  erano  in  buono 
stalo  (1). 

Iiileviarno  in  queste  due  osservazioni 
e sopra  tutto  nell’  ultima  , il  colore  di 
un  bianco-rossiccio  delle  granulazioni. 

I tubercoli  miliari  sono  di  un  bianco 
grigiastro  , diafani  e non  si  disfanno 
punto  fra  le  dita  , mentre  che  le  gra- 
nulazioni che  noi  abbiamo  vedute  sono 
molli  come  polverulente  , opache  , e 
un  poco  visebiose;  esse  sono  in  seguilo 
in  rapporto  (lerfetto  con  il  grado  della 
flemmasia  nel  tessuto  che  le  circonda; 
frattanto  ciascuna  di  loro  non  è,  come 

(!'  Hist.  (Ics  Phiegm.  chron  loifl-  2 -,  p,  1Ì2.  f)bs;  XJj 
c ^0.  (Jtlla  aictisa  Oj.tra. 


nei  veri  tubercoli  , il  centro  di  un  pic- 
colo indurimento  grigiastro  , come  se- 
mi-cartilaginoso , il  quale  va  dimi- 
nuendo attorno  di  loro  nel  parencbima 
polmonare  circonvicino  sovente  appena 
infiammato. 

SEZIONE  IV. 

Infiammazioni  gangrenose  dei  tessuti 
composti. 

127G.  Le  infiammazioni  gangrenose 
degli  organi  a tessitura  composta  sono 
assai  rare;  noi  non  crediamo  che  esse 
siano  state  osservate  in  alcuni  di  questi 
organi  , quali  sono  il  corpo  tiroide  il 
timo  e le  capsule  surrenali.  Si  possiede 
ora  un  numero  assai  grande  di  esempj 
di  flemmasia  gangrenosa  dei  polmoni, 
ed  alcune  osservazioni  di  splenite  gan- 
grenosa trovansi  negli  autori. 

Delle  pneiimoniti  gangrenose. 

1277.  La  gangrena  dei  polmoni  si 
manifesta  in  due  casi  molto  distinti.  1" 
Dopo  una  infiammazione  più  o meno 
intensa  acuta  o cronica  di  questi  or- 
gani ; essa  può  allora  essere  prodotta 
tanto  dall’  intensità  della  flemmasia, 
come  dall’  azione  accessoria  di  una  ca- 
usa settica  nella  sua  durata  ; 2“  Essa 
è il  resultato  di  una  flemmasia  , essen- 
zialmente e primitivamente  gangrenosa, 
rlegli  organi  polmonari. 

1278.  I/infiammazione  del  polmone 
che  diviene  gangrenosa  dopo  essere 
stata  per  un  certo  tempo  di  buona  na- 
tura , si  caratterizza  per  le  alterazioni 
anatomiche  che  noi  abbiamo  ricono- 
sciute proprie  alle  pneumoniti  , tanto 
acute  , come  croniche  nelle  parti  che 
la  gangrena  non  invase  , giacche  le 
gangrene  delle  (piali  noi  parliamo  giam- 
mai occupano  la  totalità  di  un  polnlone. 
E al  centro  della  parte  dell’  organo 
epalizzalo  in  cui  formasi  un  escara 
molle  difdueute,  estremamente  fetida  , 
da  prima  di  un  colore  violastro  e in 
seguito  verdastro  , se  il  tessuto  che  si 

— .Si  possono  rfl'vv  cinaro  a ([uc-jIo  fallo  le  Oss.  -37.  3K. 
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mortifica  era  allo  stato  di  epalizzazione 
rossa  , e di  un  colore  grit^io-pallido 
sporco  , c|iiaii(io  1’  ejial izzazioiie  grigia 
Ila  iirecediito  lo  sfacelo. 

1279.  Il  Dottor  Andrai  figlio  ha  ri- 
portato un  esempio  di  gangrena  del 
polmone  sopraggiunta  al  centro  del 
tessuto  polmonare  allo  stato  di  epa- 
tizzazione  grigia  incipiente. 

Il  soggetto  era  un  uomo  di  28  anni 
il  quale  non  presentò  fino  al  ventesimo 
giorno  , che  i sintomi  di  una  pneii- 
inonite  acuta  intensa-,  il  ventesimo  eior- 
no  gli  spurghi  divennero  fetidi  e la 
malattia  presentò  tutti  i fenomeni  della 
gangrena  dei  polmoni  la  quale  si  ter- 
minò con  la  morte  il  42^*  giorno. 

Air  apertura  del  cadavere  trovossi 
il  lobo  inferiore  del  polmone  diritto 
incavalo  da  una  vasta  cavità  a pareti 
rugose  e hrnnastre  da  cui  esalavasi  un 
odore  infetto  gangrenoso.  Una  massa 
jHiltacea  semi-fluida  di  un  grigio-ver- 
dastro sporco  la  riempieva  ; dei  larghi 
lori  bronchiali  vi  si  aprivano  ; essa 
non  era  separata  dalle  coste  se  non 
che  da  una  porzione  molto  sottile  di 
tessuto  polmonare.  Attorno  questa  ca- 
vità la  quale  avrebbe  potuto  ammettere 
nn  arancio  , il  parenchima  dei  lobi 
inferiore  e medio  presentava  un  insieme 
di  ejiatizzazione  rossa  e grigia.  La  parte 
posteriore  del  lobo  superiore  del  pol- 
mone sinistro  otlViva  un  colore  rosso 
ed  un  tessuto  facilmente  lacerabile  , 
appena  accessibile  dall’aria  (1).  ( Epa- 
tizzazione  rossa  incipiente  ). 

1 malati  non  sopravvivono  sempre 
si  lungo  tempo  all’  esistenza  della  gan- 
grena del  polmone  come  accadde  nel- 
r osservazione  la  quale  è stata  da  noi 
analizzata.  Questa  durata  apporta  ne- 
cessariamente dei  cangiamenti  nell’e- 
scara gangrenosa  , la  ijuale  si  ram- 
mollisce e si  discioglie  in  qualche  modo 
ogni  giorno  più.  Al  summum  , la  fa- 
cilità con  la  quale  la  separazione  del- 
r escara  , o[)erasi  in  queste  flemmasie 
terminate  per  gangrena,  è molto  grande 
e tanto  più  importante  a notarsi  , in 
quanto  che  convien  anche  che  lo  sia 

•jo;. 


nella  pneumonia  essenzialmente  gan- 
grenosa. L’  osservazione  seguente  con- 
lermerà  ancora  questi  rilievi  clinici  , 
e darà  un  esempio  della  terminazione 
per  gangrena  della  jineumonia  al  terzo 
grado. 

Oss.  CLXXX.  Una  Sarta  di  anni  2l 
aveva  cessato  di  esser  regolala  da  due 
mesi , ed  era  malata  da  otto  giorni 
allorquando  entrò  all’  ospedale  , il  2 
Giugno  1822  ; essa  provava  un  vivo  | 
dolore  nel  lato  sinistro  del  petto  , ! 
soprattutto  nella  inspirazione  , e negli  ! 
accessi  di  tosse  : essa  respirava  con  ■ 
difficolta  e spurgava  del  sangue  ; udi-  | 
vasi  un  rantolo  crepitante  in  molti  punti  i 
del  torace.  Questi  fenomeni  persiste-  i 
fono  per  otto  giorni  , malgrado  un  ; 
salasso  dal  braccio  e 1’  applicazione  i 
di  sanguisughe  sopra  il  lato.  Il  dì  11, 
abbattimento,  assopimento. febbre  molto 
viva  , ojtpressione  considerabile  , cefa- 
lalgia., il  13  , febbre  molto  forte.  [lunia  i 
pleuritica  a dritta.  (30  sanguisughe  se-  I 
guile  da  un  vescicante  sul  lato).  Il  ve-  ; 
scicante  , applicato  il  14  produce  del- 
r ansietà.  La  sera  la  maiala  trovasi  :i 
meglio  ; i giorni  seguenti  , la  febbre  ;i 
e r oppressione  persistono  , il  pomello  , 
diritto  è di  un  rosso  vivo  , la  malata  i 
è coricata  sul  lato  sinistro.  Ggli  spurghi  i 
esalano  l’  odor  il  più  fetido.  Il  25  . Ij 
ansietà  e dispnea  mollo  pronunziate  ji 
(vescicante  sul  petto)  ; il  26  , sudori  f 
freddi , pallore  del  viso  , polso  piccolo,  |i 
appena  .sensibile  ; rantolo,  morte. 

Apertura  del  cadavere,  venti  due  ore\ 
dopo  la  morte. 

Aderenza  generale  dei  polmoni  peri 
un  trasudamento  come  gelatinoso  , già 
in  parte  organizzato.  Alla  parte  iole-  i 
riore  del  lato  diritto  del  torace  , ver- 
samento di  siero  lorbo  , fioccoso  , tra- 
versato da  delle  briglie  cellulose.  Il 
polmone  diritto  contiene  un  casto  ascesso 
gan^renoso  , sul  punto  di  aprirsi  nella  . 
pleura;  i/uesto  focolare,  è ripieno  di  ma- 
teria purulenta  limacciosa  orrihilmcnte 
fetida.  Questi  potrebbe  contenere  un 


(1)  Clinica  nied  ; lem.  2.  p.-ii; 
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novo  (li  oca  nella  sua  cavila  , ìa  mi 
superfìcie  interna  è di  un  grigio  rossiccio; 
lavala  ripelnlainenle,  essa  presenta  dei 
lembi  di  sostanza  polmonare  gangre- 
nati  , verdastri  . frangiati  simili  a dei 
lembi  di  lessulo  cellulare  gangrenalo. 
Molli  orifizi  bronchiali  apronsi  in  que- 
sta cavità  , sopra  le  pareli  della  quale 
serpeggiano  delle  ramificazioni  vasco- 
lari obliterale.  11  tessuto  polmonare 
circonvicino  al  focolare  è in  uno  stalo 
di  epalizzazione  grigia  ; il  resto  del 
polmone  leggermente  indurito,  c pene- 
trato da  un’enorme  quantità  di  liquido 
sieroso  misto  a del  sangue  spumante; 
il  polmone  era  un  poco  compresso  per 
il  versamento  pleuritico.  Tutto  il  pol- 
mone sinistro  ingorgalo  di  liipiido  era 
in  un  principio  di  epalizzazione  ; i 
broncbi  offrivano  generalmente  una 
tinta  rosea  della  loro  mucosa,  la  pleura 
era  injellala  ; il  pericardio  conteneva 
del  siero  un  po’  fioccoso  ; le  cavità  del 
cuore  erano  ripiene  di  grumi  scolorati 
all’  esterno  e che  prolungavansi  nei 
grossi  vasi.  La  membrana  interna  del 
cuore  , soprallullo  nelle  sue  cavità  di- 
ritte , e attorno  le  valvole  , aveva  una 
tinta  bruna  ; gli  organi  delle  altre  ca- 
vità erano  sani  (1). 

Quest’osservazione  è valutabile,  per 
la  cura  con  la  (piale  le  alterazioni  a- 
natomiclie  sono  stale  descritte  . essa  ci 
presenta  una  gangrena  del  polmone 
die  sembra  esser  stala  jirodoiia  dal- 
r intensità  dell’  infiammazione,  ed  a- 
ver  comincialo  dieci  gioini  cin^a  avanti 
la  morte,  per  quanto  la  pneumonia  e- 
sistesse  già  da  un  tempo  assai  lungo. 
Frattanto  , la  se[)arazione  delle  escare 
era  già  quasi  totalmente  elleltuala;  non 
vi  si  osservavano  più  che  dei  lembi 
verdastri  frangiali  evidentemente  mor- 
tificali . i quali  attenevano  ancora  al- 
le jiareti  del  focolare  che  presenta- 
vano e.sse  pure  dei  fori  bronchiali  a- 
Jierli  , e delle  ramificazioni  vascolari 
obliterate  Abbiamo  dovuto  rimarcare 
'•'be  la  [ineumonia  esisteva  al  grado 
d epalizzazione  grigia  compiuta,  attor- 
no il  focolare , e die  essa  trovavasi  al 


primo  grado  nel  resto  di  questo  pol- 
mone ; il  polmone  sinistro  era  [iure 
infiammalo  c presentava  i caratteri  del 
[irincipio  del  secondo  grado. 

1280.  Troverassi  nel  fatto  seguente 
un  caso  di  pneumonia  cronica  termi- 
nala per  gangrena. 

Oss.  CLXXXl.  Un  cavator  di  terra 
deir  età  di  anni  21,  risentì  , sono  18 
mesi  , un  dolor  al  di  sotto  della 
mammella  sinistra  ; ebbe  nel  tempo 
stesso  dell’ oppressione  , e della  tosse 
con  spurghi  sanguinolenti.  Egli  fu  sa- 
lassalo , ed  un  vescicante  fu  a[)plicalo, 
sopra  il  lato  sinistro  del  torace.  La 
respirazione  è restala  corta,  e la  tos- 
se ha  persistilo  ; frallaiito  il  malato  lia 
continuato  le  sue  faticose  occupazioni. 
Tre  settimane  avanti  il  suo  ingresso 
allo  spedale  ebbe  un’  abbondante  e- 
moitisia  , egli  ha  in  allora  cessato  di 
lavorare.  Il  31  giugno,  era  nello  stalo 
seguente  ; suono  ottuso  in  tutto  il  lato 
sinistro  del  torace  , rantolo  mucoso, 
die  si  ravvicina  al  gorgoglio  delle  ca- 
verne , un  poco  al  di  sotto  dell’  an- 
golo inferiore  dell’  omoplata;  si  ode  an 
cora  in  questo  punto,  per  intervalli, 
la  respirazione  broiu  liiale  ed  una  ri- 
sonanza molto  forte  della  voce  ; inol- 
tre nello  stesso  lato  , non  sentonsi  che 
dilferenti  varietà  del  rantolo  bronchia- 
le. Un  poco  di  rantolo  bronchiale  a 
diritta,  in  alcuni  punti;  parola  libera  ; 
respirazione  non  impedita  , alito  feti- 
do ; espettorazione  molto  abbondante 
d un  lifpiido  purulento  , d’  un  bianco 
verdastro  die  scolasi  in  fiocchi  ed  esa- 
la un’  odore  insipido  sgradito  ; polso 
un  poco  frequente  , senza  calore  alla 
pelle.  La  sera  malessere  , sensazione 
d’  ardore  generale  , senza  brivido  ini- 
ziale , sudore  la  notte;  forze  assai  ben 
conservale  , stalo  di  floridezza  della 
faccia  ; dimagramento  nel  resto  del 
corpo.  ( Fili.  bals.  di  Mortori  ; sirop- 
po  del  Tolu.)  — 11  luglio,  polso  più 
À'equenle.  ; pelle  calda.  (Salasso  di  on- 
ce 8 ) \ eriin  cangiamento  non  avven- 
ne fino  al  22  luglio.  Verso  quest’epo- 
ca gli  spurghi  cangiarono  di  carattere  ; 


(1)  ttouill  Rt’vii'  mitilo. ile  IRIi,  loin.  4.  p.  oST, 

, Ioni,  1 , ('(/  lliiti.0. 
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un  liquiflo  pvirnlento  cominciò  a me- 
scolarsi ad  una  materia  formata  da  una 
nioltiludine  di  piccoli  grumi  grigiastri 
esalanti  un  odore  molto  fetido.  I giorni 
seguenti  questi  spurglii . dapprima  mol- 
to rari,  divennero  vie|)iù  aòbondauli 
e fetidi  , avvicinandosi  all’  ammalalo 
sentivasi  ini  odore  iufello  , gangre- 
iioso  il  quale  proveniva  da  suoi  spur- 
ghi , e dal  suo  alito.  Dopo  che  1’  e- 
spetlorazione  presentò  questi  nuovi  ca- 
ratteri , il  polso  divenne  ahilual mente 
piccolo  e frequente  ; la  faccia  molto 
pallida  . tre  o quattro  volte  il  malato 
vomitò  i suoi  alimenti  ; la  respira- 
zione non  era  d’  altronde  impedita  ; 
le  forze  si  conservavano  , il  dima- 
gramento non  aumentò.  11  0 agosto 
quest'  uomo  morì  istantaneamente  do- 
po avere  parlato  con  franchezza  ad 
alta  voce  ; alcuni  minuti  innanzi,  egli 
aveva  avuto  una  lipolimia  nella  sera- 
ta , mentre  egli  passeggiava  nelle  sale. 

Apertura  del  cadavere. 

Aderenze  strette  delle  pleure  costale 
e polmonare  sinistre  , tutto  il  polmo- 
ne di  questo  lato,  è duro  e impermea- 
bile dall’  aria.  Compresso  fra  le  dita, 
il  suo  tessuto  non  si  disfa  ; con  1’  in- 
cisione , o colla  pressione  verun  li- 
quido scolasi.  Il  suo  colore,  poco  dif- 
ferente da  quello  che  esiste  nello  stato 
sano  del  polmone  , è di  un  rosso  gri- 
giastro ; taglialo  in  diverse  direzioni, 
egli  sembra  sparso  di  una  moltitudine 
di  granulazioni  giallastre,  di  un’  estre- 
ma piccolezza.  Alla  sua  superficie  . e 
n ella  sua  parte  interna  questo  stesso 
polmone  presenta  un  gran  numero  di 
linee  , d’  un  bianco  appannato  che  s’in- 
crocicchiano in  modo  da  circoscrivere 
esattamente  i lobuli  polmonari,  i di  cui 
limili  trovansi  cosi  perfetlamerile  de- 
licati. Queste  linee  sembrano  formale 
dai  tessuto  cellulare  grosso  , c come 
fibroso  , il  quale  , nello  stato  naturale, 
separa  i lobuli  gli  uni  dagli  altri.  Verso 
la  parte  media  di  (pieslo  [lolmone,  non 
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lungi  dalla  sua  superficie  esterna,  tra- 
l’dvasi  una  cavità  grande  in  modo  da 
ammettere  una  grossa  noce  , un  odore 
gangrcnuso  esaìavasi  ; le  sue  pareti  e- 
rano  tappezzate  da  uno  strato  sottile  di 
materia  verdastra  , a!  di  sotto  della 
c/uale  vedovasi  il  tessuto  del  polmone 
rosso  , e duro.  Molti  bronchi  di  un 
calibro  assai  considerabile  , aprivansi 
in  questa  cavità  ; la  quale  era  vuota. 
La  superficie  interna  dei  bronchi  era 
rossa  , le  pareli  di  molti  offrivano  un 
i()eriiofia  evidente  , esse  si  dilatavano 
in  alcuni  punti  in  una  maniera  assai 
notabile  in  modo  da  rappresentare  delle 
piccole  cavità.  Era  soprattutto  verso  il 
centro  del  lobo  inferiore  in  cui  osser- 
vavansi  queste  dilatazioni  parziali;  es- 
se contenevano  una  materia  grigiastra 
e fetida  , analoga  agli  spurghi.  Ìl  pol- 
mone dritto  , esente  da  aderenze  era 
sano  in  tutta  la  sua  estensione  ad  ec- 
cezione della  base  nella  quale  egli  pre- 
sentava una  porzione  del  suo  paren- 
chima, che  eguagliava  appresso  a poco 
il  volume  di  un  arancio  , allo  stato 
d’epalizzazione  rossa,  e la  di  cui  gran- 
de friabilità  annunziava  la  formazione 
recente  (1). 

Quest’  osservazione  è il  solo  caso  che 
noi  conosciamo  di  pneumonia  cronica 
terminata  dalla  gangrena  ; la  poca  e- 
stensione  del  focolare  gangrenoso  , la 
persistenza  della  malattia,  dopo  l'ap- 
parizione di  sintomi  non  equivoci  di 
sfacelo  , rendono  questo  fatto  mollo 
importante.  Egli  lo  è ancora  molto  più 
per  offrire  un  quadro  fedele  delle  al- 
terazioni che  caratterizzano  la  pneu- 
monia cronica  allo  stato  d’indurimento 
rosso.  Le  granulazioni  giallastre,  rimar- 
cate dal  Sig.  Andrai  in  mezzo  al  pa- 
renchima indurito,  indussero  (luest' a- 
bile  osservatore  a domandare  a se 
stesso  « se  esse  erano  il  resultato  della 
« tlistensione  delle  vescichette  polmo- 
« nari,  da  del  pus  concreto,  o sivvero  se 
<'  esse  erano  de’  tubercoli  nascenti.  >* 
Questo  fallo  viene  in  a|)|)oggio  a ciò 
che  noi  abliiamo  dello  altrove  di  queste 
granulazioni  , sulla  natura  delle  quali 


r- 
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noi  ri  siamo  assai  spiegali;  (1237,  1245, 
0 1275.  ) 

1281.  La  inorlificazione  nella  pnen- 
nioiiia  Icrmiiiala  colla  grangrena,  sein- 
hra  estendersi  per  conlimiilà  dal  centro 
(lei  fo('olari  che  essa  occupa  alla  loro 
circonferenza  ; ella  si  propaga  ancora 
(jnalclie  volta  verso  la  superficie  del 
polmone  , incavandosi  dei  tragitti  si- 
nuosi come  in  un  fatto  riportalo  dal 
Sig.  Boiiillaud  ; r escara  è delicpie- 
scente  e limacciosa,  eccessivamente  fe- 
tida. Questi  rimarchi  non  potrebbero 
eglino  condurre  a domandare  a se  me- 
desimo se  queste  gangrene  polmonari 
non  sieno  della  stessa  natura  della  gan- 
grena  fagedenica  di  spedale  ?... 

1282.  L’  infiammazione  essenzial- 
mente gangrenosa  del  polmone  occupa 
una  gran  porzione  e qualche  volta  quasi 
la  totalità  dell’  organo  in  cui  essa  è 
limitata  a delle  porzioni  circoscritte  , 
uniche  al  centro  di  un  lobo  , o molti- 
plici  e più  o meno  ravvicinale. 

1283.  Le  infiammazioni  gangrenose 
circoscritte  o parziali  dei  polmoni  si 
caretterizzano  , al  primo  grado  , per 
dell’  escare  di  un  nero  verdastro  , di 
una  compattezza  assai  grande  per  quanto 
esse  sieno  molto  friabili.  Quest’  esca- 
re sono  limitate  dal  tessuto  polmonare 
divenuto  di  un  rosso  livido  , molto  pe- 
netralo di  siero  violastro  , ancora  un 
poco  cre[)ilante  per  distretti  , e di  una 
friabilità  cosi  considerabile,  come  quella 
del  tessuto  allo  stato  di  eiializzazione 
grigia.  Sovente  il  parencbima  , così 
alterato  è affatto  impermeabile  all’  a- 
ria  , e presenta  qualche  a[)parenza  gra- 
nulosa , come  nel  tessuto  e[)atizzato 
rosso;  ma  sempre  egli  è eccessivamente 
friabile  e mollo  penetralo  di  siero  ed 
anche  di  sangue  di  un  rosso  violetto. 

1284-  Al  secondo  grado  , la  separa- 
zione dell’  escara  operasi  ; questa  parte 
mortificala  fondesi  al  suo  contorno  in 
un  deliquiuin  di  un  rosso  verdastro  , 
mollo  fetido  che  la  circonda  e la  pe- 
netra. Il  tessuto  ptdmonare  circostante 
diviene  un  poco  meno  friabile  e di  un 
rosso  più  vivo  ; formasi  in  lui  una  llem- 
niasia  di  buona  natura  che  sendira  ar- 
restare la  malattia.  IMa  (]uesl’  iidìain- 
mazioue  è nndio  limitala  sopra  le  pa- 


reti del  focolare  , le  quali  in  una  gros- 
sezza di  alcune  linee  sono  in  un  vero 
stalo  di  epalizzazione  rossa  al  di  sotto 
di  uno  strato  pulrescienle  verdastro. 
1/  ingorgo  del  polmone  prodotto  da 
del  sangue  sieroso  e nerastro,  è molto 
meno  esteso  di  ipiello  che  allorquando 
r escara  continuasi  ancora  e si  fonde 
intieramente  con  il  resto  del  parenchi- 
ma polmonare. 

l285.  A un  grado  più  avansalo,  1’  e- 
scara  trovasi  come  disciolla  e convertila 
in  un  fango  fetido  di  un  verde  grigiastro, 
in  mezzo  al  quale  trnvansi  qualche 
volta  dei  grumi  di  tessuto  (Inscio,  giallo, 
nerastro  , mollo  friabile  , e alcune  por- 
zioni di  un  tessuto  filamentoso  , come 
seccato  , poco  consistente  . paragonato 
con  ragione  da  Laennecalle  escare  pro- 
dotte sopra  la  pelle  dalla  potassa  cau- 
stica. In  alcuni  casi  sono  stati  trovati 
questi  focolari  gangrenosi  ripieni  in 
parte  da  sangue  nerastro  accagliato,  o 
misto  , e come  sbattuto  con  la  sanie 
gangrennsa.  Verso  le  pareti  dei  foco- 
lari si  rimarca  un  trasudamento  mol- 
le, di  un  giallo -grigiastro  , coperto  di 
pus  sanioso  , e che  ricopre  immedia- 
tamente uno  strato  rammollito  e in  uno 
stato  di  deliquium  verdastro  molto  fetido; 
sembra  che  questo  strato  che  si  pren- 
derebbe per  un  principio  di  pseudo- 
membrana , sia  una  separazione,  una 
divisione  naturalmente  operatasi  fra  le 
materie  che  riempiano  il  focolare.  Ciò 
che  lo  farebbe  presumere  si  è , che 
trovansi  qualche  volta  molti  strali  al- 
ternativi di  questa  materia  e di  deli- 
quium gangrenoso.  Noi  abbiamo  ve- 
duto anche  un  focolare  diviso  in  due 
parli  da  uno  strato  albumino-purulento 
trasversale.  Al  di  sotto  dello  strato  di 
materia  molle  e deliquescienle,  il  quale 
è più  scoloralo  , e il  piìi  ravvicinalo 
alla  natura  del  pus  che  nei  gradi  meno 
avanzali  , trovansi  le  pareli  del  foco- 
lare , le  quali  sono  assai  dense  , di  un 
rosso-grigiastro  e traversale  d’ordinario 
da  de’ fori  bronchiali  aperti  alla  super- 
ficie di  ([iieslo  focolare  ; vi  si  rimarca 
pure  una  rete  assai  fitta  di  vasi  ingor- 
gali , i (piali  sono  stali  come  calcali 
alla  circonbn'cnza.e  i he  si  ramificano  in- 
viluppali e uineiali  dal  fluido  sanioso, 
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da  cui  un  filo  d’  acqua  gli  toglie  lacil- 
Tiienle.  Ad  alcune  linee  <lal  focolare, 
r infiammazione  acuta  die  lo  circonda 
e die  si  avvicina  a!re[ializzazioiie  rossa 
diveneiite  grigia  , limitasi  in  un  ingor- 
go del  parencliima  [ler  della  sierosiià 
rossiccia  e s[)umosa. 

128G.  L’  osservazione  seguente  ci 
presenta  la  pneumonia  gaiigrenosa  cir- 
coscritta , a focolari  nioltiplici  e al 
primo  grado. 

Oss.  CLXXXII.  Un  muratore  , del- 
r età  di  17  anni  fu  affetto  dal  vajolo 
confluente  con  sintomi  di  [ineumonia. 
L’  emetico  in  gran  dose  d’  ac(|ua,  am- 
ministrato il  terzo  giorno  , diminuì  il 
dolore  del  lato,  la  cefalalgia  e la  felilire 
che  r accompagnavano.  L eruzione  si 
manifestò  lo  stesso  giorno  sopra  la 
faccia,  e successivamente  sul  collo  , sul 
petto  e sopra  le  membra.  11  settimo 
giorno,  questo  malato  tramandata  un 
odor  infetto  , il  quale  fii  atlribuilo  alle 
croste  numerose  ed  al  [)us  die  sgor- 
gava dalle  pustole  confluenti  del  viso, 
la  lingua  , le  labbra  , le  gengive  , e i 
denti  erano  fuliginosi.  La  deglutizione 
era  difficile  e dolorosa  ; la  lingua  e 
il  fondo  della  gola  erano  coperte  di 
pustiiie.  La  respirazione  dilficile  non 
poteva  effettuarsi  die  per  la  bocca  ; 
delle  pustole  molto  ravvicinale  esi- 
stevano sopra  la  membrana  pituita- 
ria. Il  petto  , ottuso  a sinistra  fa- 
ceva percepire  un  rantolo  cre|)it;uile 
anteriormente  e posteriormente.  1 gior- 
ni seguenti  , la  turnelazione  della  tac- 
cia diminuì  , le  [lustule  si  seccarono  ; 
ma  Todor  die  esalava  il  malato  , re- 
stò talmente  fetido  , die  uno  non  [lo- 
teva  avvicinarsi  al  suo  letto  : frattanto 
l appetito  fecesi  sentire  , la  febbre  di- 
minuiva ; comincia  vasi  ancora  a nu- 
trire il  malato,  alloniuando  mori  il  21“ 
giorno  dell’  invasione  ilei  vajolo. 

11  tessuto  del  polmone  sinistro  era 
d’  un  verde  brunaslro  e tramandava 
r odore  speiulico  della  gangrena  ; la 
minima  pressione  del  dito  lo  peneirava 
con  la  pili  gran  facilità  , e lo  riduceva 
in  una  jiappa  infetta  , da  cui  scolatasi 
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un  liipiido  di  un  rosso-livido.  La  gan- 
grena aveva  la  sua  sede  nel  lobo  po- 
steriore , essa  non  ne  attaccava  frat- 
tanto tutta  r estensione  , ma  formava 
ilei  pii  roti  linci ei  eli  parenchima  sface- 
latt  , del  diametro  di  un  pollice  circa, 
circondati  da  una  porzione  di  {lolmone, 
nel  (piale  riconoscevasi  il  rossore  in- 
fiammatorio del  primo  grado  della  pnea- 
moniie  , salvo  che  il  tessuto  eraoi  piu 
rammollito  e imbevuto  di  un  liiiuido 
sanguinolento.  Questi  diversi  nuclei  , 
die  formavano  altrettante  gangrene  par- 
ziali , riunivansi  gli  uni  agli  altri  e 
invadevano  cosi  tutto  il  lobo  posteriore 
del  polmone  , da  cui  ne  resultava  die 
al  primo  colpo  d’  occhio  si  sarebbe 
creduto  esser  tutta  la  sjiessezza  di  quest’ 
organo  gangrenata  (1). 

I caratteri  anatomici  del  tessuto  pol- 
monare infiammato  attorno  le  parti 
gangrenate  , differiscono  soprattutto  da 
quelli  della  pneiimonite  acuta  al  primo 
grado,  per  il  rammollimento  e 1’ in- 
filtramento sanguignolento  più  consi- 
derabili del  tessuto  [lolnionare  ; e si- 
curamente diiuiique.  versalo  nell’  ana- 
tomia patologica,  non  troverà  in  questo 
stato  del  parencliima  polmonare  i ca- 
ratteri di  un’  infiammazione  assai  vio- 
lenta per  essersi  terminata  dalla  gan- 
grena per  causa  della  sua  intensità. 
Quanto  ai  caratteri  anatomici  delle 
parti  colpile  da  morte,  abbiamo  veduio 
die  essi  consistevano  in  una  tinta  ver- 
dastra con  una  mollezza  tale  die  il 
tessuto  riducevasi  in  deliqiiium  sotto  le 
dita  , e in  un  odor  fetido. 

Air  apertura  del  cadavere  di  un  uomo 
morto  nelle  sale  del  Sig.  Buyer.  Bavic 
trovò  il  poi  mone  sinistro  denso  di  un  ros- 
so-livido nella  sua  metà  interiore,  il  quale 
aveva  un  volume  considerabile;  egli  era 
in  uno  stato  d ingorgo  molto  pronunziato, 
e molto  prossimo  aU  opatizzazione;  ma 
(piest’iiltimo  stato  non  era  jier  veruna 
jiarte  ben  marcato.  V’^erso  la  [larte  in- 
teriore del  lobo  inferiore  di  ipicsto  pol- 
mone , una  porzione  del  tessuto  p(d- 
nionare  era  ridotta  in  una  specie  di 
putridume  grigiastro  e di  un  odor  gau- 
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^renoso.  Questa  sostanza  juitriila  era 
perleltainente  continua  con  la  sostanza 
j''tlinonare  circonvicina  , la  quale  non 
era  se  non  clic  rossa  e in^or»ala,  e so[)ra 
la  (juale  essa  risaltava  per  il  sut)  colore 
e per  la  sua  consistenza.  Veruna  ca- 
vità esisteva  prima  che  non  si  fosse 
tolta  questa  sostanza  putredinosa  , che 
non  a\eva  forma  regolare  ne  hen  cir- 
coscritta , e il  di  cui  volume  poteva 
esser  valutato  a quello  di  una  grossa 
noce. 

Noi  abbiamo  tolta  questa  descrizione 
di  gangrena  del  polmtine  ad  una  os- 
servazione di  Bayle  riportata  da  I^aen- 
nec.  l'roverassi  nell’  opera  di  quest’  ul- 
timo sopra  r ascoltazione,  degli  esempj 
di  jineumonili  gangrenose  al  terzo  grado 
di  cui  noi  abbiamo  fatto  rtìooscere 
i caratteri  anatomici.  Vedrassi  che  se 
i caratteri  dell’  infiammazione  acuta 
dei  polmoni  sono  stali  trovali  più  mar- 
cati attorno  1’  escare,  a misura  che  esse 
erano  più  lontane  dalla  loro  formazio" 
ne  , e che  la  loro  separazione  effellua- 
vasi,  non  si  j.'ossnno  frattanto  in  ciascuno 
di  (jiiesti  casi,  considerare  queste  flem- 
inasie  come  intense  ; esse  sono  sempre 
al  contrario  mollo  leggiere,  ben  lungi 
da  essere  assai  gravi  per  determinare 
la  gangrena  per  la  loro  violenza. 

Ì?87.  Noi  abbiamo  indictilo  (125G) 
i caratteri  dell’  infiammazione  acuta  del 
jiarencbima  del  polmone  calcalo  e de- 
jiressn  nei  versamenti  pleuritici.  L’os- 
servazione seguente  mostrerà  che  la 
pneumonile  gangrenosa  circoscritta  può  i 
])nre  manileslarsi  nel  parenchima  poi-  j 
i7)onare  depresso. 

Oss.  CLXXXlll.  Un  fornajo  dell  età 
di  anni  4-9  . entrò  all’  ospedale  il  10  , 
scllemlire.  Egb  aveva  da  sei  settiinane 
una  pleurisia,  e da  ciiupie  giorni  sjuir- 
gava  del  sangue  in  si  gran  quantità  per 
cui  credeva  di  vomitarlo.  Questo  san-! 
glie  era  liquido  e nerastro  ; 1’  oppres- 
sione era  estrema  . il  viso  pallido,  li- 
vido , abbattuto  ; la  pelle  calda  e co- 
perta di  sudore  ; il  polso  piccolo  e fre- 
(jiiente;  la  prostrazione  estrema.  Il  lato 
diritto  del  petto  era  ottuso  elevato;  ascol- 
tavasi  al  di  sotto  dell’  angolo  inferiore 
dell  onioplata  diritta  , il  jiettorilocpiio 
con  un  rantolo  tumultuoso  e analogo  al 
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gorgoglio.  ( Prescriz.  Vescicante  sul 
lato  . loob  con  siroppo  di  consolida  ) 
— Li  11.  il  malato  spurgava  sempre  del 
sangue  a piena  bocca,  gli  spurglii  tra- 
mandavano un’odore  di  gangrena  insop- 
[lortabile.  Questo  fetore  aumentò  i giorni 
seguenti  ; frattanto  si  ottenne  il  14  'iti 
miglioramento  che  ap[)ariva  doversi  so- 
stenere inseguito  dell’applicazione  delle 
ventose.  11  22,  il  malato  mori. 

Apertura  del  cadavere  treni’  ore 
dopo  la  Tììorte. 

Air  incisione  del  lato  diritto  del  to- 
race , scolò  più  di  una  pinta  di  un  li- 
quido torbo  , fioccoso,  sporco  e di  un 
j orribile  fetore.  La  faccia  esterna  det 
' polmone  era  considerabilmente  depres- 
j sa.  Fra  il  diaframma  e la  base  del  |)ol- 
mone  esisteva  un  altro  versamento  [ilcu- 
ritico  separato  dal  precedente  dall  ’ par- 
te inferiore  di  quest’organo  assottigliato 
per  la  pressione  che  avevano  esercitato 
sopra  di  lei  i due  versamenti  ai  quali 
essa  serviva  di  divisorio.  Delle  false 
membrane  molli  e informi  formavano 
al  pus  una  specie  di  ciste  ; al  disotto 
di  loro  , la  pleura  , mollo  ingrossata 
da  degli  strati  come  fibrinosi  i quali  si 
erano  quasi  identificati  con  lei,  era  di 
un  rosso  punteggiato.  Il  tessuto  polmo- 
i Ilare  depresso  era  poco  crepitante,  denso, 
j e per  così  dire  coriaceo  ; egli  offriva 
j generalmente  un  color  lavagna,  sopra 
il  quale  dislinguevansi  molte  linee  di 
un  bianco  grigiastro.  La  sonimità  era 
dura  , come  caruijicuta  , niente  affatto 
crepitante  ed  injiltrata  di  un  lif/uido  ros- 
sastro esalante  un  odor  di  gangrena. 
Vei'so  la  parte  media  del  bordo  posle.- 
riore  esisteva  un  escavazione  quasi  vuo- 
ta cajiace  ili  contenere  un  uovo  di  pollo; 
le  pareti  di  ijiiesla  caverna  aderivano 
sì  fortemente  alla  pleura  costale  , che 
il  tessuto  del  polmone  si  lacerava  più 
facilmente  «Iella  aderenza  stessa.  Que- 
sto focolare  conteneva  una  piccola  «juan- 
tità  di  un  liquido  sanioso  e fetido,  come 
una  materia  gangrenata  ; la  sua  super- 
ficie interna,  ben  lavata,  era  liscia,  ros- 
siccia e ajìpariva  formata  da'  fe.-.sufo 
polmonare  senza  rinlerinedio  della  (aUa 
membrana.  Il  [lolmone  crepitante  so- 
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lamcDlc  al  suo  bordo  anteriore  , era 
in  filtrata  in  tutto  il  resto  (Iella  sua  esten- 
sio/ie  (la  un  li<iui(lo  rossastro  sanioso 
fetido.  1 vasi  sanguigni  die  serpeggiava- 
no attorno  la  caverna  gangrenosa  erano 
obliterati,  la  membrana  broncliiale  di- 
ritta era  di  un  rosso-grigiastro.  Un  leg- 
giero versamento  sieroso  esisteva  nella 
cavità  sinistra  del  torace  ; il  polmone 
sinistro  era  coperto  da  alcune  false 
membrane  polpose  e ingorgate  di  un 
siero  sanguinolento  ; il  suo  tessuto  pre- 
sentava un  colore  nerastro  meno  fosco 
di  (jucllo  de!  polmone  diritto-,  la  mem- 
brana bronchiale  sinistra  era  rossa.  Dei 
grumi  scolorati  trovavansi  nelle  cavità 
del  cuore. — 11  ft!gato  voluminoso  era  di 
un  colore  verdastro  nella  sua  porzione 
diaframmatica  , in  cui  il  suo  tessuto 
era  friabile  , rammollito  e poco  ade- 
rente al  peritoneo  che  lo  ricuopre.  Ijo 
stomaco  injettato  nella  sua  estremità 
sinistra  presentava  alcune  erosioni  su- 
perficiali nel  resto  della  sua  estensione. 
11  duodeno  rosso,  injettato,  era  ripieno 
di  materia  biliosa  unitamente  al  resto 
dell’  intestino  gracile.  Alcuni  punti  neri 
e dell’injezione  esistevano  verso  il  cieco. 

Questa  osservazione  non  ci  fa  sola- 
mente conoscere  che  nel  parenchima 
polmonare  depresso,  l’ infiammazione 
gangrenosa  si  manifesta  come  rinfiam- 
mazione  acuta  leggiera  con  un  infiltra- 
mento siero  sanguinolento,  fetido  , mol- 
to più  abbondante;  la  medesima  ci  mo- 
stra ancora  1’  infiammazione  del  pol- 
mone sinistro  otrrenfe  tutti  i caratteri 
delle  pneiimonie  gangrenose  attorno 
delle  escare  , le  quali  in  questo  caso 
non  erano  ancora  formate. 

128H.  La  pneumonia  gangrenosa  non 
circoscritta  si  caratterizza  [ler  un  ram- 
mollimento considerabile  del  tessuto  di 
tutto  un  polmone  , o della  sua  jiiii 
gran  [larte.  11  parenchima  alterato  è 
di  un  bruno  verdastro  il  quale  divie- 
ne di  un  grigio  verdastro  gradualo  di 
marmorizzazioni  di  un  verde  losco  , 
e di  un  bruno  giallastro.  Questo  tes- 
suto esala  un  odor  putrido  : egli  è 
mollo  penetrato  da  un  siero  visebioso 
giallo-verdastro  molto  fetido  ; talché 
i.icerasi  egli  con  la  minor  pressione  ; 
si  fonde  a poco  a poco  nel  tessuto  pol- 


monare sano  ingorgato  di  siero  rossiccio 
o giallo  verdastro  , c presentante  i ca- 
ratteri della  fineu  mori  ia  acuta  incipiente. 

1289.  Ad  un  grado  più  avanzato,  si 
rimarca  per  porzioni  che  il  tessuto  gan- 
grenalo  si  converte  in  una  polpa  come 
deliquescente  , putrida  , <li  un  verde 
hrnnaslro  , nella  (piale  si  osservano 
delle  macchie  nerastre  e dei  grumi  di 
tessuto  floscio  come  tilanieiiloso  , (piali 
sembrano  esser  delle  porzioni  conver- 
tite in  escara  più  dense  del  deliquium 
sanioso,  in  mezzo  al  quale  esse  si  tro- 
vano. La  gangrena  essendo  giunta  a que- 
sto grado  , i suoi  limiti  sono  più  pro- 
nunziati ; il  parenchima  circonvicino  è 
di  una  tessitura  più  densa  e [iresenla 
un  ingorgo  inilamniatorio  al  grado  d’e- 
palizzazioiie  rossa , salvo  che  il  tessuto 
polmonare  in  questo  punto,  è eviden- 
temente molto  più  rammollito  e più  pe- 
netrato di  siero  sanguinolento  che  nella 
vera  pneumonite  acuta  ; egli  è anche 
di  un  colore  più  livido.  Frattanto  avvi 
un  limite  ben  evidente  fra  il  jiarenchinia 
in  (piesto  stato  , ed  il  tessuto  polmonare 
vicino  mortificato  , deliipiescenle.  Si 
rimarca  anche  che  la  deliquescenza 
di  questo  tessuto  è [liìi  grande  ai  li- 
mili del  male  che  al  centro. 

L cosa  rara  che  lutto  il  polmone 
sia  gangrenalo;  egli  resta  (piasi  sempre 
al  meno  alla  sommità  una  porzione 
infiammala  con  i caratteri  che  noi  ab- 
biamo indicati. 

1290.  La  pneumonite  gangrenosa  non 
circoscritta  si  è presentala  con  dei  ca- 
ratteri i c|uali  indii  ano  ancora  un  grado 
pili  avanzalo  del  precedente.  In  (pieslo 
caso.il  tessuto  non  gangrenalo  è sempre 
allo  stalo  irinfiammazioiie  acuta  al  se- 
condo grado,  e la  gangrena  esattamente 
limitata;  ma  la  porzione  mortificala  e ru- 
gosa. depressa;  [ler  (]uanl()  generalmente 
mollo  molle,  essa  presenta  (pia  e là,  nella 
sua  spessezza  delle  porzioni  iniicramenle 
deliipiescenti  , ridotte  in  sanie,  e delie 
cavità  irregolari  , comiinicanli  con  i 
bronchi  e contenenti  di  questa  sanie 
putrida  ; le  ramificazioni  bronchiali  ne 
sono  elleno  [iure  ripiene.  Questo  terzo 
grado  sembra  (Ii[iendere  dall  espulsione 
di  una  parte  dell’  escara  cogli  spurghi, 
e dalla  depressione  e diminuzione  di 
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volume  consecutivo  del  polmone  per 
la  perdila  di  sostanza  die  ne  resulta  e 
che  produce  le  cavità  disseminale  nel 
tessuto  sfaccialo. 

Eccodej;li  esempj  di  pneumonili 
£;an"renose  non  circoscritte. 

Oss.  CEXXXIV.  Un  segatore  era 
afTelto  da  una  febbre  catarrale  con 
pneurnonile  del  lato  sinistro  accompa- 
gnata daespellorazione  di  spurghi  fetidi. 
Il  12"  giorno,  un  vescicante,  applicalo 
sopra  il  lato  sinistro  , determinò  un 
miglioramento  sensibile;  il  22"  ginrno, 
l’  aspetto  della  faccia  cangiò  conside- 
rabilmente:  i suoi  lineamenti  si  de[)res- 
scro  , e si  stabilì  un’  espettorazione  di 
un  liquido  dif(luente,diun  rosso  nerastro, 
e di  un  odore  gangrenoso  , talmente 
insopportabile  che  molle  persone  che 
avvicinaronsi  al  malato  ne  risentirono 
del  disgusto.  Le  forze  diminuirono  mollo 
rapidamente,  malgrado  l’uso  dei  tonici; 
il  malato  morì  il  25"  giorno. 

Trovaronsi  nell’ileo  e nel  cieco  delle 
piastre  infiammatorie,  depresse  e nera- 
stre. — Esalò  all’  apertura  del  petto 
un  odore  eccessivamente  fetido;  il  polmone 
sinistro  era  di  un  color  bruno  lavagna; 
la  sua  consistenza  era  talmente  diminuita, 
che  non  poteoasi  toccarla  senza  ridurla 
in  un  putridume  infetto  , di  un  bruno 
rossastro  , e verdastro;  un  lujuido  siero 
sanguinolento  livido  scolavasi.  Il  [)a- 
renchima  polmonare  presentava  in  tulli 
i suoi  punti  r istesso  colore  lavagna  e 
lo  stesso  rammollimento,  senza  che  fosse 
possibile  di  riconoscere  dei  punii  piò 
attaccati  degli  altri,  e nei  quali  la  ma- 
lattia fosse  circoscritta.  Il  polmone  era 
nello  stesso  stato  in  tutta  la  sua  spes- 
sezza : non  potevano  dislinguervisi  dei 
cerchi  rossi  , nei  quali  quest’  organo 
olire  i caratteri  del  [ìrimo  grado  della 
pneumnnile.  Tutto  era  di  un  nero  ver- 
<laslr(j.  Le  ramificazioni  dei  broiudii  . 
lacerali  coi  diti  che  penetravano  nel 
jiarenchima  polmonare,  lasciavano  sco- 
lare dai  loro  orifizi  un  li(juidf)  [niriforme 
e sanguinolento.  Il  polmone  diritto  era 
sano  (1). 

Noi  abbiamo  riportato  un  csem[)io 


di  flemmasia  gangrenosa  del  polmone 
al  primo  grado,  ecco  un’ osservazione 
che  farà  cono.scere  quest’  alTezione  al 
secondo  e al  terzo  grado. 

Oss.  CLXXX  V.  Un  muratore,  del- 
l’età di  anni  40,  godente  ordinariamerìte 
buona  salute,  fu  assalilo  il  29  aprile  da 
un  violento  dolor  ()untorio  al  di  sotto 
della  mammella  sinistra,  con  una  vio- 
lenta cefalalgia,  della  difficoltà  di  re- 
spiro e della  tosse.  La  sera,  in  seguilo 
ad  un  brivido,  cominciò  a espeliorare 
degli  spurghi  tinti  di  un  sangue  chiaio. 
11  giorno  appresso  , sei  sanguisughe 
furono  applicale  senza  sollievo  sul  lato. 
I fenomeni  si  continuarono.  Il  7 mag- 
gio , nono  giorno  della  malattia,  entrò 
all’  ospedale  Hòlel-Dieu  , sala  Saii 
Carlo  N.  22  turno  del  Doti.  Petit,  egli 
era  nello  stato  seguente  ; aspetto  un 
poco  alterato,  pomelli  appczzati  , con- 
torno delle  labbra  , e delle  pinne  del 
naso  gialli  : cefalalgia  sotto-orbitaria  , 
lingua  coperta  da  una  patina  giallastra, 
bocca  amara,  sete  intensa,  veruna  epi- 
gastralgia,  costipazione,  dolore  [ìrofondo 
al  lato  sinistro  del  petto  , il  quale  è 
ottuso  quando  lo  si  percuote  , respira- 
zione impedita  , espettorazione  facile 
di  spurghi  giallastri  , tinti  di  un  rosso 
oscuro  , che  tramandavano  un  odor 
fetido  ; polso  frequente  ; allorquando 
r ammalalo  si  assopisce  sogna  ed  lia 
delle  vertigini  ( Prese,  giulebbe  oleoso 
con  siroppo  d’  ipecacuana  oncia  una  , 
18  grani  d’  i[iecacuana  per  il  giorno 
appresso  ). — Otto  maggio  decimo  gior- 
no , r emetico  non  produce  che  due 
evacuazioni  , polso  piccolo  , frequente 
e molto  molle,  tosse  assai  rara,  espet- 
torazione di  spurghi  nerastri  , sicr!)si  , 
molto  fetidi  ( Prescr  : infusione  di  [)o- 
ligala  , clistere  canforato  , vescicante 
ndjefacente  alla  gamba,  vino  e brodo). 
Nella  giornata  , gli  spurghi  divennero 
di  un  rosso  nero  fosco  , di  un  fetore 
intollerabile;  le  forze  diminuirono  mol- 
lo ; sopraggiunse  un  poco  di  diarrea. 
— Nove  maggio,  delirio,  aumento  della 
debolezza,  cs[)eltorazione  di  una  sanie 
fetida,  colore  di  cioccolata. — II  giorno 


(!)  (-Ini:  del  Prof.  Uocfimier  (Hevne  nied.  aoul.  1825.  174.) 
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appresso  respirazione  sterlorosa  e morie. 

Apertura  del  cadavere  , 43  ore  dopo 
la  morte. 

11  corpo  esala  un  odor  eccessivamente 
fetido  ; il  lato  sitiislro  del  torace  con- 
tiene un  bicchiere  circa  di  siero  t^ial- 
laslro  , dei  brani  pseudo-membranosi 
informi  soppannano  la  pleura.  11  pol- 
mone sinistro  è estremamente  volumi- 
noso ; egli  è di  un  color  livido.  Una 
parte  del  lobo  inferiore  è depressa  e 
rugosa.  Nei  due  terzi  della  sua  esten- 
sione, (/aest'  organo  è talmente  rammol- 
lito , che  non  può  resistere  alla  mi 
nor  pressione  senza  strapparsi  e ridursi 
in  putridume  jra  le  dita.  La  pressione 
fa  sortire  dalia  sua  grossezza  un  li(/uldo 
bruno  , estremamente  fetido  , simile  a 
della  cioccolata.  Il  lobo  inferiore  pre- 
senta in  una  juirte  della  sua  estensione, 
dei  jocolari  disseminati  piccoli  e irrego- 
lari ripieni  in  parte  di  sanie  violastra. 
La  mucosa  è di  un  rosso  bruno,  e a 
contatto  con  un  fluido  simile  a quello 
contenuto  nei  focolari.  Ai  limiti  di  que- 
st’alterazione  il  parenchima  è di  un 
rosso  bruno  fosco,  assai  resistente  , un 
poco  granelloso  e molto  infiltrato  di 
siero  s()umoso  ; egli  è ancora  crepi- 
tante in  alcuni  punti. — La  villosa  ga- 
stro-intestinale offre  delle  marmorizza- 
zioni rossiccie  ; essa  non  è del  resto 
alterata  nella  sua  struttura.  Del  sangue 
è infiltralo  per  macchie  disseminale  sotto 
il  peritoneo,  e forma  delle  ecchimosi 
violastre. 

Spleniti  gangrenose. 

1992.  Se  ci  attenessimo  al  ram- 
Tiiollimenlo  e ad  una  tinta  bruna  , li- 
vida o nerastra  , per  caratterizzare  la 
gangrena  della  milza,  c’ inganneremmo 
so\cnle,  giacché  questo  viscere  presenta 
iii  molti  casi  queste  alterazioni  senza 
esser  gangrenalo  neppure  infiammalo. 
Lonviene  per  amnicllere  1'  esistenza 
(Iella  gangrena  della  milza,  che  il  tes- 
suto di  (jueslo  viscere  tramandi  un  o- 


dore fetido,  come  noi  abbiamo  veduto, 
ci()  rimarcarsi  in  tulli  i tessuti  gangre- 
nali. « 11  Sig.  Portai  dice  che  la  gan- 
« greca  della  milza  o.sservasi  assai  so- 
« oente-,  e che  essa  si  riconosceva  eifelli- 
« vamenle  al  rammollimento  del  tessuto 
« di  (piesi’  organo  ed  all’  odore  fetido 
« che  ne  esala  , egli  la  riguarda  anche 
« come  il  seguilo  Ifequenle  deirinfiam- 
« inazione  di  questo  viscere  » (1).  Dietro 
ciò  non  dobbiamo  sorprenderci  di  non 
trovare  negli  autori  che  pochi  esempj  in- 
contrastabili di  spleniti  gangrenose,  tanto 
più  che  quest’affezione  si  presenta  sì  ra- 
ramente negli  spedali,  per  cui  è difficile 
di  supplire  al  silenzio  degli  scrittori. 
Morgagni  non  ha  riportati  che  due 
casi  di  gangrena  della  milza.  Nel  pri- 
mo osservalo  sopra  un  giovane  morto 
di  sfacelo  degli  intestini  gracili  , que- 
st’ illustre  osservatore  , dopo  aver  in- 
dicato r odor  fetido  che  esalavasi  dai 
visceri  , pareva  indii  asse  che  la  milza 
era  divenuta  nera  come  gl’  intestini  , 
giacche  così  si  esprime.  « 3’enuia  au- 
“ lem  intestina  omnia  lam  atra  (juam 
« carbo  est.  Eoclem(/ue  sphacelo  licn  (/no  ■ 
« (pie , satfern  ex  parte  vitiatus  erat.  » 
Nel  secondo  caso  , Irallossi  ancora  di 
una  gangrena  intestinale,  la  (piale  [larve 
esser  stala  il  [irodolto  di  un’  infiamma- 
zione verminosa.  Morgagni  parla  pure 
dell’ odor  gangrenoso  dei  visceri,  e dice 
in  seguilo.  « Intestina  lenuia  ex  rubro 
« lolore  ad  lividum  nigrescenlemipie 
« ilici inabant.  Idem  morbosus  livor  in- 
« Jìniam  lienis  faciem  inferius  occupa- 
« bat  in  ejusf/ue  substuntiam  , nonnihil 
« pergebat(9).  » Non  siamo  lungi  come 
ognun  vede  dal  trovare  in  queste  os- 
servazioni tulli  i dettagli  che  conver- 
rebbero per  far  ben  conoscere  la  gan- 
grena della  milza  , perquanto  noi  cre- 
diamo che  basti  il  color  nerastro,  riu- 
nito all’  odor  putrido  ed  al  rammolli- 
mento del  tessuto  di  quest’organo  per 
caratterizzare  il  suo  stato  gangrenoso. 


(!)  Aiiiit.  Hìcd.  t.  h.  p; 

(2)  t-j'ibl.  .'!5.  ari.  H.  ^ tb. 
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CAPITOLO  XIII. 

Ltoria  anatomica  infiammazio- 

ni aoksive. 

1*^03.  L’  Lioria  analomirn  delle 
fleiiimasie  adesive,  si  compone  del  re- 
siduilo di  un  |>ran  numero  d’esperienze 
sopra  gli  animali,  e delle  osservazioni 
so|n'a  i cadaveri  d’  individui  morii  con 
delle  soluzioni  di  continuità,  allualmen 
le  in  corso  di  cicatrizzazione  o già  ci- 
cairizzale.  Noi  esjiorrenio  i caratteri 
analomici  di  cpieste  infiammazioni  nei 
«liirerenti  fessuli.  seguendo  l’ordine  che 
aliliiamo  adottalo  sin  qui. 

1294.  Le  soluzioni  di  continuità  dei 
lessuii  sono  a coniano  con  1’  aria  , o 
soliralle  alla  sua  azione  allorquando 
esse  sono  profondamente  situate.  Il  tes- 
suto interessalo  può  essere  sempiice- 
inenle  diviso,  o aver  provato  una  jier- 
dila  di  sostanza;  in  quest’  ultimo  raso, 
la  perdita  di  sostanza  è 1’  effetto  del- 
r azione  di  una  causa  fisica  o chimica, 
oppure  il  seguilo  di  una  flemmasia  là- 
gedenica  o di  un  ascesso.  I^a  cicatrice 
operasi  un  poco  differentemente  secon- 
do queste  differenti  circostanze. 

SEZIONE  I. 

Infiaminaziurii  adesive  del  tessuto 
cellulare. 

1295.  Se  si  solleva  un  brano  cuta- 
neo, SI  interessa  il  tessuto  cellulare  a- 
djacenle;  questo  brano  riapplicalo  s’in- 
fiamma e la  sua  riunione  immediata 
efleltuasi  se  non  sopra  i bordi,  che  la 
retrazione  del  derma  tumefatto  im- 
pedisce d’  esser  riuniti  per  prima  in- 
tenzione , ma  sopra  tutta  la  superficie 
inferiore  del  brano. 

11  giorno  appresso,  tutta  reslensione 
«lei  brano  aderisce  già  , assai  deboU 
mente  per  la  verità  , coll’  intermedio 
di  una  sostanza  rossa  , semi-concreta 
< Ite  si  riconosce  facilmente  per  una 
materia  fibrinosa  prodotta  ilal  sangue; 
il  tessuto  cellulare  al  di  sotto  <li  que- 
sto strato  è come  edematoso,  il  brano 


è già  enfialo.  Un’ injezionc  mercuri.-dc 
penetra  sotto  il  brano,  ed  il  mercurio 
si  effonde  per  piastre  nello  strato  pla- 
stico che  vi  si  è formato  ; i capillari 
del  tessuto  circumambiente  sono  molto 
iniettali,  ve  ne  esistono  alcuni  alla  base 
del  brano. 

Il  quarto  giorno  , lo  strato  plastico, 
di  un  bianco-grigiastro  , è più  traspa- 
rente, e si  confonde  con  il  tessuto  cel- 
lulare rosso  , e infiltrato  di  un  fluido 
rossiccio  come  gelatinoso.  Le  injezioni 
non  penetrano  più,  nè  nel  brano  , nè 
nel  tessuto  infiammato  al  di  sotto. 

L’  ottavo  giorno  , non  si  distingue 
più  così  facilmente  lo  strato  inter- 
medio ; egli  è rosso  e punteggiato  , e 
si  confonde  con  il  tessuto  cellulare  il 
quale  è molto  infiltralo.  Separando  le 
parti  riunite  si  determina  l uscita  del 
sangue,  e vedesi  sopra  ciascuna  faccia 
una  moltitudine  di  [liccoli  fili  rotti  che 
si  perdono  in  uno  strato  assai  grosso 
di  un  bianco-roseo,  talmente  confuso 
con  le  laminelte  del  tessuto  cellulare 
che  non  si  può  seiiararnele.  Dei  bottoni 
carnosi  sonosi  formati  sopra  i bordi 
delle  incisioni  che  suppurano. 

1296.  Un’  incisione  trasversa  è stala 
istituita  alla  base  di  un  lembo  così  riap- 
piccicalo da  sei  giorni  ; la  superficie 
sotto  cutanea,  la  punta  e un  lato  erano 
intieramente  riuniti  ; il  lembo  era  tu- 
mefatto. 11  giorno  dopo  1’  incisione  il 
lembo  era  molto  dejiresso,  la  tumefa- 
zione delle  parli  circonvicine  conside- 
bile. 

Il  quattordicesimo  giorno  il  lembo 
continuava  a vivere.  L’  animale  fu  uc- 
ciso ; il  mercurio  injellalo  non  pene- 
trò in  verun  punto  fino  ai  bordi  della 
piaga.  11  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo, 
pro.ssimo  alle  incisioni  laterali  era  mollo 
iiifilliato  di  so.sianza  come  gelalinifor- 
me  ma  moderatamente  rosso.  Un  nu- 
mero assai  grande  di  strie  sanguigne 
come  espanse,  indicanti  dei  capillari  di 
nuova  formazione  . rimarcavasi  nella 
cicatrice  so|to-(  ulanea.  Verso  il  bordo 
riunito  del  lembo,  era  facile  di  distin- 
guere Ire  o quattro  capillari  nascenti 
come  dei  raggi  dell’ estremità  di  un  ca- 
pillare, più  vobiminoso,  disteso  dal  san- 
gue. Non  dislinguevasi  verun  capillare 
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sanguigno  clic  portavasi  nel  lembo 
frallanlo  il  suo  tessuto  era  infiltralo  , 
assai  denso  c roseo  per  porzioni.  INon 
potevasi  dunque  dubitare  che  la  cir- 
colazione non  si  estendesse  nella  sua 
spessezza,  e ciò  non  poteva  essere  che 
])er  la  cicatrice  ancora  incompletamente 
efifeltuata.  Distinguevansi  colla  lente  , 
nella  spessezza  della  cicatrice  dei  bordi, 
molli  piccoli  vasi  capillari  i quali  non 
erano  intieramente  formali  , ma  ve- 
runo se  ne  vedevano  passare  diretta- 
mente dalla  pelle  circonvicina  nel  lem- 
bo ; eglino  (lirigevansi  parallellaraente 
all’  incisione,  e nascevano  dalla  super- 
ficie del  labbro  della  piaga  opposto  al 
lembo. 

1297.  Quest’  importante  esperienza 
è stata  ripetuta  ; essa  conduce  a riget- 
tare il  sistema  dell’  inosculazione  va- 
scolare , ed  essa  j)rova  la  formazione 
di  una  falsa  membrana  intermedia  nella 
riunione  delle  parti  divise.  Questa  falsa 
membrana,  dajiprima  fibrinosa  diviene 
più  densa  e presenta  finalmente  dei  ru- 
dimenti vascolari  e dei  capillari  ; essa 
si  confonde  ben  presto  con  il  tessuto 
cellulare  in  mezzo  del  quale  essa  si 
forma. 

1298.  Un  lembo  quadrilatero  ade- 
rente per  le  sue  due  estremità  è stato 
sollevato.  Una  perdita  di  sostanza  fatta 
ai  labbri  delle  due  incisioni  parallelle, 
ha  impedito  la  riunione  immediata.  11 
10.'’  giorno  il  lembo  essendo  divenuto 
molto  aderente  per  la  sua  faccia  in- 
terna , le  due  piaghe  laterali  sii|)pura- 
Aano  ed  erano  co[)erte  di  bottoni  car- 
nosi. Due  altre  piaghe  con  perdila  di 
sostanza  , sono  stale  fatte  alle  due  e- 
slrernilà  aderenti  al  lembo,  non  rima- 
neva per  conseguenza,  piii  comunica- 
zione con  il  tessuto  adjacenie  se  non 
che  per  la  faccia  interna  del  lembo  , 
e |)er  1’  intermedio  della  cicatrice  che 
cravisi  operata.  Il  lembo  si  è dapprima 
dcjjresso  e come  appassito  , lalmenle- 
« hè  potevasi  credere  che  andasse  pu- 
trefacendosi. Ma  tre  giorni  dopo  egli 
era  mollo  enfialo  , i bottoni  carnosi 
dei  bordi  i (juali  erano  divenuti  [)allidi 
c ilepressi,  hanno  ripreso  il  loi-o  col. ire 
vermiglio  ed  il  loro  sviluppo;  non  po- 
teva dunque  dubitarsi  che  ikju  si  fos- 
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sero  stabilite  delle  comunicazioni  fra 
questa  porzione  della  pelle  e le  parti 
subjacenli  alle  quali  essa  non  era  ade- 
rente che  per  la  cicatrice. 

Il  19'*  giorno  r animale  è stato 
ucciso  ; il  tessuto  cellulare  adiacente 
era  molto  infiltrato  ed  injettato  ; la 
pressione  ne  faceva  uscire  un  siero  turbo 
un  poco  sanguinolento.  Un  piccolo  a- 
postema  esisteva  sotto  una  delle  ultime 
incisioni  ; egli  conteneva  un  cucchiaio 
da  caffè  circa  di  pus  , ed  estendevasi 
sotto  il  lembo  stesso.  Riconoscevasi 
colla  dissezione  che  l’  aderenza  del 
lembo  aveva  luogo  per  1’  intermedio 
di  una  lamina  fitta  biancastra,  formala 
da  un  tessuto  omogeneo  infiltrato  ed 
assai  denso  , di  natura  cellulosa,  nella 
quale  distinguevansi  dei  piccoli  vasi  che 
la  percorrevano  oblicjuamente  e longi- 
tudinalmente ; potevansi  pure  distin- 
guere dei  capillari  nel  lembo  , ma  noi 
non  potemmo  riconoscere  delle  ana- 
stomosi. 

I2i99.  Questa  esjierienza  non  lasciando 
dubbio  sulla  formazione  dei  capillari 
comunicanti  colla  cicatrice  subiacenie 
sarebbe  stato  conveniente  1’  esaminare 
fino  a qual  punto  una  simile  comuni- 
cazione poteva  stabilirsi  per  i labbri 
della  piaga. 

1300.  Ibi  lembo  quadrilatero  , cir- 
coscritto da  tre  incisioni  è stalo  sol- 
levalo e immediatamente  riapposto. 
Il  25"  giorno  , la  riunione  essendosi 
formala  , sopra  tutto  all’  estremità,  per 
quanto  le  [larti  circonvicine  non  meno 
che  il  lembo  stesso  fossero  molto  enfiali; 
la  base  è stala  incisa  e le  sezioni  laterali 
riprodotte,  (]uindi  il  lembo  è stalo  sol- 
levalo, non  per  conseguenza  e.ssa  comu- 
nicava più  se  non  che  per  la  cicatrice 
dell’ incisione  deU'esIremità.  Un  enfiore 
molto  considerabile  è soj)rav venuto  nei 
labbri  della  |)iaga  -,  dei  bottoni  carnosi 
si  sono  prodotti  , ed  una  suppurazione 
di  buona  natura  erasi  stabilita  il  sesto 
giorno  dopo  (piesta  nuova  operazione. 
La  cicatrice  lineare  [ler  la  quale  il 
lembo  infiammalo  comunicava  con  la 
pelle  sana  , è stala  allora  esaminata. 
Un  tessuto  biancastro,  roseo  per  di- 
stretti meno  denso  della  pelle  ailiacenle, 
mollo  pili  denso  del  tessuto  cellulare 
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sotlo-ciilaneo  era  ronic  ml('i])Oslo  fra 
le  (lue  lalilira  (leU’anliea  incisione  rin- 
II ila  ; frallanto  non  eranvi  dei  limiti 
lien  marcati  fra  (]uesto  tessuto  c (juello 
(lolla  (ielle  che  lo  riuniva  ; e^li  con- 
londcvasi  con  il  derma  il  (]uale  si  fon- 
deva da  due  (iarli  nella  S|iecie  di  c;uan- 
cialello  longitudinale  che  formava  que- 
sta cicatrice.  Dei  ca(iillari  che  sembra- 
vano dirigersi  dal  di  dentro  al  di  fuori, 
esistevano  nel  suo  tessuto  : alcuni  prò- 
hmgavansi  ohliquamenle  secondo  la  di- 
rezione deir  incisione  , ina  ninno  di 
loro  penetrava  direttamente  nel  lembo 
a traverso  la  cicatrice  , dei  capillari 
esistevano  frattanto  in  questa  porzione 
di  pelle  infiammata  , ma  eglino  stessi 
venivano  a confondersi  obliquamente 
nella  rete  vascolare  , pochissimo  fitta, 
che  crasi  formata  nella  cicatrice. 

1301.  PSon  vi  è c|)oca  precisa,  nella 
quale  possa  affermarsi  , che  la  forma- 
zione dei  ca(jillari  nel  tessuto  delle  ci- 
catrici sia  assai  perfetta  onde  eglino 
possino  trasmettere  i fluidi.  IVoi  siamo 
riusciti  a conservare  un  lembo  ta- 
gliandone la  base  il  quinto  giorno  , 
(lo|)o  che  era  stalo  sollevalo  e imme- 
diatamente riapjiosto,  e altre  volle  noi 
abbiam(j  veduta  la  gangrena  so[jravve- 
nire  do()o  la  sezione  fatta  il  12'' giorno, 
l’er  studiare  la  disposizione  dei  vasi  di 
nuova  formazione  ()er  mezzo  delle  inje- 
zioni  artificiali,  bisogna  asj)e tiare  che  l’in- 
fiammazione  sia  conqjlelamente  cessata. 

1302.  Un  largo  setone  è stato  (las- 
salo sotto  la  pelle  della  zam(ia  di  un 
cane  ed  un  lembo  quadrilatero  mante- 
nuto da  due  ca()i  è stalo  sollevato 
all’  altra  zampa  e ria()()oslo  immedia- 
tamente. J1  setone,  è stalo  tolto  Tonavo 
giorno  epoca  nella  quale  crasi  stabilita 
la  su()(j)urazione.  Il  20  giorno  le  due 
incisioni  hanno  separale  T estremità 
di  ciascun  lembo  ; la  cicatrice  di  que- 
ste due  (jiaghe  lineari  era  completa 
il  nono  giorno.  L’  animale  è stalo  uc- 
ciso Col  taglio  delle  carotidi  50  giorni 
do()0  il  princi(Jio  dell’  esperienza  ; e 
injellato  col  mercurio. 

La  cicatrice  del  lembo  immediala- 
nienle  riunito  si  è (iresenlala  come  uno 
strato  lamellato  che  si  confondeva  con 
il  tessuto  cellulare  ai  limiti  delle  inci- 


sioni nelle  quali  egli  (leneirava  ; resul- 
tava da  ([uesla  (lis(K)sizione  un’aderenza 
grandissima  del  tessuto  cellulare  con 
il  lemho  , (larlicolarmenle  ai  suoi  li- 
mili. lliconoscevasi  la  cicatrice  delle 
quattro  incisioni  del  tessuto  cutaneo  , 
per  una  tessitura  laminosa  fitta,  mollo 
meno  densa  del  tessuto  della  (ielle. 
Il  lembo  era  (liìi  grosso  e più  denso 
del  resto  del  derma.  Kieonoseevansi 
nella  cicatrice  due  (liccoli  tronchi,  qua- 
si ca(iillari  , flessuosi,  comunicanti  con 
una  (liccola  arteriuzza  la  quale  (lassava 
mollo  siqierficial mente  al  disotto.  La 
comunicazione  aveva  luogo  per  mezzo 
di  una  (liccola  branca  che  partiva  dalla 
arteriuzza  ad  angolo  retto  , e dividevasi 
immediatamente  (ler  formare  i due 
(liccoli  tronchi  ca(iillari  ; questa  divi- 
sione fecevasi  con  un  angolo  acuto  , 
la  di  cui  sommità  era  circondala  dal 
lato  della  arteria.  Uno  di  questi  pic- 
coli tronchi  capillari  andava  ad  ana- 
stomizzarsi  , dopo  aver  date  due  ra- 
mificazioni le  ((uali  si  perdevano  nel 
tessuto  della  cicatrice,  con  una  (liccola 
branca  più  voluminosa  e come  tron- 
cala alla  loro  unione  , e ristretta  nel 
suo  calibro.  Questa  branca  rimontava 
obliquamente  nel  lembo  , in  cui  for- 
niva una  (liccola  ramificazione  che  si 
(lorlava  nella  cicatrice  laterale  , nella 
quale  essa  si  anaslomizzava  con  una 
rarnifu azione  che  derivava  dal  secondo 
tronco  capillare  princi(iale  , che  noi 
alili  iamo  indicalo.  Quest’  ultimo  do(iu 
esser  nato  ad  angolo  acuto  , forniva 
molle  ramificazioni  le  quali  (lerdevansi 
nella  s(iessezza  del  tessuto  della  cica- 
trice , e , seguendo  una  direzione  fles- 
suosa , dividevasi  in  due  ramificazioni 
(irìnci()ali  , delle  ([uali  una  formava 
T anaslornoti  di  cid  abbiamo  (larlato. 
e 1 ahra  (lerdevasi  nella  s()e.ssezza  del 
lembo.  Nelle  cicatrici  laterali  si  rico- 
noscevano dei  ca()illari  in  (liccolo  nu- 
mero , nati  nel  les.sulo  cellulare  (iro- 
fondo  , e (irolutigavansi  obi i(juamen le 
allraveiso  queste  cicatrici.  Incidendo 
il  lembo  , facevansi  trasudare  dei  (lic- 
coli (imiti  mercuriali  mollo  delicati  , i 
((uali  indicavano  dei  ca(iillari  divisi. 

La  dissezione  della  cicatrice  del 
lembo  , la  (juale  non  era  stata  riunita 
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se  non  che  dopo  lo  stabilimento  della 
suj)purazione  , non  fece  conoscere  die 
una  jiiccola  arteriuzza  che  serjieggia- 
va  nella  sua  spessezza  e che  pren- 
deva origine  nella  cicatrice  da  sei  a 
Olio  piccoli  filetti  eccessivamente  fini. 
(^)iiesli  piccoli  filetti  dovevano  la  loro 
origine  ad  una  piccola  branca,  da  cui 
essi  nascevano  lateralmente  ; essi  ser- 
peggiavano nella  cicatrice  prima  di 
riunirsi  al  tronco  comune  , per  pene- 
trare nel  lembo  ; la  piccola  branca 
che  aveva  formati  questi  vasi,  formava 
un’  ansa  la  di  cui  convessità  era  su- 
jierficiale.  Nel  tessuto  della  cicatrice 
stessa,  distinguevasi  facilmente  coll’  oc- 
chio , e meglio  ancora  colla  lente,  un 
numero  assai  grande  di  capillari  injet- 
tali  dal  sangue  i quali  si  prolungavano 
nella  spessezza  del  tessuto  cellulare 
che  era  stalo  infiammato,  sia  nel  lembo, 
come  al  di  sotto  di  lui  ; il  mercurio 
non  gli  aveva  penetrati. 

11  tessuto  del  lembo  era  enfiato  , 
infiltrato  di  siero  e ingrossato.  11  derma 
propriamente  detto,  era  singolarmente 
assottigliato.  Un  tessuto  lamellato  fitto 
che  gli  era  subjacenle , sembrava  esser 
solo  la  sede  della  tumefazione,  l^a  ci- 
catrice era  facilmente  riconoscibile  t)el 
tessuto  cellidare  per  la  densità  rimar- 
cabile del  tessuto  lamellato  che  la  co- 
stituiva; questo  tessuto  lamellato  era  [)o- 
diissimo  estensibile  e si  rompeva  con 
una  grandissima  facilità. 

1j03.  Noi  abbiamo  ripetute  molle 
volle  queste  esperienze  , e sempre  ab- 
biamo riconosciute  delle  ramificazioni 
vascolari  nella  cicatrice.  Queste  rami- 
ficazioni comunque  irregolarmente  esse 
sìlmio  disposte  , sono  sempre  prolun- 
gale nel  tessuto  della  cicatrice  jirima 
«li  penetrare  nel  lembo,  al  (piale  esse 
non  giungono  giammai  direttamente. 
Se  siiidiansi  a differenli  epoche  della 
loro  torniazione  (jucsle  ramificazioni 
capillari  , si  riconosce  che  esse  si 
formano  nelle  cicatrici  come  nelle 
cisti  e nelle  false  membrane.  Del 
sangue  è escreato  da  dei  capillari 
vienili  a[>erli  nel  tessuto  molle  fi- 
brinoso  che  costituisce  la  cicatrice 
iiieipionle  , (piesto  sangue  si  coagu- 
la , c r impulso  vascolare  continuan- 


do a tergo  , nuovo  sangue  è spinto 
nel  suo  mezzo  e lo  incava.  Cosi  si 
prolunga  il  picco!  rudimento  vascolare 
in  stria  irregolare,  flessuosa  e ineguale. 
Questa  stria  se  ne  incontra  un’  altra 
simile  vi  si  unisce  ; in  caso  diverso  essa 
continua  a prolungarsi  nelle  parli  le 
meno  resi.steriti  del  tessuto  della  cica- 
trice. Quest’  impulsione  a tergo  non 
viene  che  dal  cuore  , e dalle  arte- 
rie : è probabile  che  essa  sia  egual- 
mente prodotta  nelle  radicine  venose 
per  r azione  peristaltica  del  capillare 
assorbente.  Noi  abbiamo  vedute  delle 
piccole  vene  ricevere  dei  piccoli  ca- 
pillari [irovenienli  dal  tessuto  delle  ci- 
catrici ; ma  ci  è stato  impossibile  di 
distinguere  questi  capillari  da  quelli 
a sangue  rosso  . la  sola  continuazione 
ben  costatata  da  alcuni  con  delle  ve- 
nuzze  , ci  ha  dimostrato  che  essi  ap- 
partenevano all’  apparecchio  a sangue 
nero.  Se  il  loro  modo  di  formazione 
è lo  stesso  , ciò  che  è proliabile  . bi- 
sognerebbe  ammettere  che  il  capillare 
sia  prolungato  , o per  1’  impulsione 
comunit'ala  da  una  radichella  venosa 
che  sarà  stata  incisa  . e continuerà 
ad  assorbire  . o per  1’  estremità  arte- 
riosa stessa  che  trasmetterà  1’  impul- 
sione del  cuore  ; questo  capillare  cosi 
formalo  anderebbe  ad  anatomizzarsi 
con  la  prima  bocca  assorbente  venosa 
che  egli  incontrasse.  Ognun  vede  che 
qui  noi  siamo  nel  campo  delle  pro- 
babilità. 

1,304.  L’  esperimento  seguente  è stato 
fatto  per  mettere  in  evidenza  la  forma- 
zione dei  cajiillari  venosi  nelle  cicatrici. 
Dopo  aver  fatta  una  piaga  a lembo  ed 
averla  lasciata  cicatrizzare,  noi  abbia- 
mo isidata  1’  arteria  e compreso  il 
membro  intiero,  eccettuato  questo  vaso, 
in  una  legatura  molto  stretta;  il  mem- 
bro essendo  restalo  in  questo  stalo  per 
(lue  ore  , 1’  arteria  ste.ssa  è stala  [uir 
legata  e 1’  animale  strangolalo.  11  tes- 
suto della  cicatrice  era  assai  denso  e 
presentava  un  numero  assai  grande  di 
ca[)illari  prolungati  nella  sua  gros- 
sezza. Un’  edema  rimarcabile  disten- 
deva lutto  il  tessuto  cellulare  , soprat- 
tutto attorno  la  cicatrice  , di  cui  il 
tessuto  denso  e infiltrato  era  ben  evi- 
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(lente  ; era  facile  di  seguire  molti  ca- 
jtillari  che  corilinnavansi  colle  vene  , 
ma  era  impossibile  di  distinguere,  an- 
che colla  lente,  veruna  anastomosi  fra 
questi  capillari  e quelli  diesi  continuano 
con  le  arteriuzze  ; la  direzione  di  tpie- 
sti  capillarri  è obliqua  a traverso  la 
cicatrice  nel  tessuto  della  quale  essi  si 
perdono. 

SEZIONE  II. 

Infiammazioni  adesive  delle  membrane 
sierose. 

1305.  Noi  non  abbiamo  veduto  che 
una  sol  volta  una  cicatrice  sopra  le 
membrane  sierose  ; un’  ulcerazione  e- 
stesa  esisteva  sopra  la  villosa  deU  ileo, 
e comunicava  con  un’ ajiertura  formata 
fra  le  tuniche  villosa  e muscolosa  del- 
r intestino,  sopra  una  lungliezza  di  più 
di  un  pollice  e mezzo  risalendo.  Al- 
r estremità  di  quest’  apertura  rimarca- 
vasi  una  cicatrice  la  quale  faceva  ve- 
dere die  r ulcera  aveva  cominciato 
all’  esterno  dell’  intestino  ; in  questo 
punto  la  membrana  sierosa  era  molto 
ingrossata,  essa  aveva  acquistato  più  di 
tre  linee  di  grossezza  ; questa  cicatrice 
era  di  un  bianco  appannato,  e il  suo 
tessuto  era  celluloso  e poco  fitto.  La 
muscolosa  intestinale  era  pure  formata 
in  questo  punto  da  del  tessuto  cellulare; 
la  cicatrice  cosi  organizzala  non  aveva 
meno  di  otto  a dieci  linee  in  tutti  i 
sensi  ; i suoi  bordi  confondevansi  con 
il  tessuto  sieroso  nel  suo  stato  fisiologico. 
Nel  suo  centro  essa  era  più  molle  più 
facile  a lacerarsi  che  ai  suoi  bordi.  At- 
torno di  quest’  ingrossamento,  la  mem- 
brana peritoneale  era  come  piegala 
sopra  sé  stessa,  e come  stirata  inegual- 
mente verso  la  cicatrice.  Delle  lamine 
e dei  filetti  pseudo-membranosi  assai 
solidi  erano  fìssati  sopra  una  lunghezza 
maggior  di  cpiattro  pollici  della  super- 
ficie esterna  (leU’  ileo,  che  essi  tenevano 
strettamente  fissa  all’  arco  del  colon. 
Queste  aderenze  erano  i resti  dell’ an- 
tica flemmasia  della  quale  la  tunica 
sierosa  era  stata  la  sede. 

Dieiro  (piesto  fatto,  siamo  indotti  a 
pensare  che  le  soluzioni  di  continuità 


delle  membrane  sierose  si  cicatrizzino 
per  r interposizione  di  un  tessuto  pseudo- 
membranoso e celluloso,  che  rimpiazza 
la  porzione  distrutta  della  sierosa  , e 
finisce  probabilmente  jier  aver  tutti  i 
caratteri  di  queste  membrane,  le  quali 
non  sono  che  di  tessuto  cellulare  con- 
densato. 

SEZIONE  III. 

Infiammazioni  adesive  dei  tessuti  fibrosi 

fibro-cartilaginosi  e cartilaginosi. 

1306.  Dopo  aver  lussata  la  zampa 
di  un  cane  , .se  si  esamina  la  parte 
affetta  a capo  di  quattro  giorni  trovatisi 
i ligamenti  rotti  molto  rammolliti  e 
leggiermente  rosei.  11  tessuto  cellulare 
circonvicino  e la  sinoviale  articolare 
sono  arrossate  e molto  injettate.  Ben 
presto  formasi  attorno  delle  estremità 
ossee  uno  strato  di  tessuto  cellulare  in- 
jetlato  e aumentato  di  densità,  il  quale 
si  confonde  con  il  periostio  , e parti- 
colarmente con  le  estremità  dei  liga- 
menti. Questa  disposizione  esiste  il  de- 
cimo giorno.  Una  quantità  assai  grande 
di  sinovia  filante  , torba  di  un  bianco 
giallastro,  è accumulata  sopra  1’  estre- 
mità dell’  osso,  fra  il  luogo  che  occupa 
e la  cavità  articolare,  con  la  (piale  la 
lacerazione  delle  parti  molli  la  fa  co- 
municare. Lino  strato  fibrinoso  assai 
denso  tappezza  all’ interno  e a contatto 
di  questa  sinovia  il  tessuto  cellulare 
circonvicino  injettato  ed  infiltrato.  Que- 
sto strato  ha  più  di  due  linee  di  gros- 
sezza ; egli  è assai  aderente  alle  parti 
die  lo  circondano.  Le  cartilagini  ar- 
ticolari conservano  la  loro  bianchezza 
ed  il  loro  stato  fisiologico. 

1307.  Il  15"  giorno,  il  tessuto  cellu- 
lare che  circonda  1’  estremità  fuor  di 
sito  è molto  meno  injettato,  egli  è più 
denso  ed  assai  difficile  a romjiersi  ; 
sembra  convertito  in  un  tessuto  omo- 
geneo, facile  a tagliarsi  in  tutti  i sensi, 
e (piasi  simile  a (jiiello  che  noi  vedremo 
formarsi  attorno  de  estremità  ossee 
fratturate.  J.o  strato  fibrinoso  intinno 
ha  perduto  il  suo  aspetto,  (jnesti  è una 
vera  pseudo-membrana  nella  quale  si 
distinguono  già  benissimo  dei  punti  e 
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delle  strie  snngnignc  primi  rudimenti 
dei  vasi.  Una  materia  fmccosa  semi- 
concreta  riempie  tutto  V intervallo  che 
può  lasciare  il  capo  dell’  osso  fra  lei 
e i!  punto  sul  quale  essa  appoggia.  I^a 
cartilagine  articolare  è ancora  intatta  , 
solamente  è scomparsa  nel  punto  della 
pressione  del  capo  dell’  osso,  so])ra  il 
lato  della  cavità  articolare. 

1308.  11  25“  giorno  il  capo  dell’ osso 
è posto  in  un  tessuto  cellulare  vero  , 
assai  denso  infdirato  , e che  presenta 
dei  piccoli  vasi.  I^e  estremità  dei  liga- 
menti  rolli  si  [lerdono  in  questa  massa 
laminosa  ; sonosi  formale  in  alcuni 
punti  dell’  estremità  articolari  , delle 
jiapille  resultanti  dall’  enfiore  della 
parte  spungiosa  dell’osso.  La  cartilagine 
è scom[)arsa  in  questi  punti  , e 1’  osso 
rarefatto  e gonfio  presenta  come  delle 
piccole  escrescenze  rossiccio  molli,  che 
si  portano  nel  tessuto  frapjìoslo.  Una 
inoilitudine  di  questi  filamenti  rossicci 
perdonsi  sopra  la  cavità  articolare,  in 
nn  tessuto  rossastro  , che  riempie  una 
jiarle  di  questa  cavità  molto  deformala 
dal  gonfiamento  dell’ osso.  Lacarlilagine 
articolare  nei  punti  nei  quali  è conser- 
vala, trovasi  intieramente  nel  suo  stato 
fisiologico,  giammai  è injettata,  la  me- 
desima è solamente  arrossata  come  [ter 
penetrazione  del  colore  del  sangue  , il 
tinaie  talvolta  è effuso  alla  sua  super- 
ficie ; ma  ciò  è assai  raro. 

1309.  Noi  abbiamo  esaminate  le 
a[)onevrosi  d’  inserzione  delle  fibre  mu- 
scolari, ed  i teinlini  divisi,  nelle  nostre 
esperienze  sojira  il  tessuto  muscolare. 
Formasi  costantemente,  nell’  intervallo 
delle  parli  separale  coll’  istrumento  ta- 
gliente, una  sostanza  dapprima  fibrinosa 
c molle  , ben  presto  cellulosa  e orga- 
nizzala , la  quale  non  tarda  a divenir 
celi  Ilio- fibrosa.  I-^e  parti  fibrose  ferite 
si  gonfiano^  si  rammolliscono  e s’  in- 
iellano  all’ estremità  dei  frammenti.  La 
cicatrice  che  formasi  resta  lungo  tempo 
aderente  al  tessuto  cellulare  vicino  ed 
ai  muscoli  contigui. 

1310.  Allorquando  si  istituisce  un’in- 
fisionc  longitudinale  nella  parte  media 
della  conca  dell’  orecchio  di  un  cane, 
la  cicatrice  immediata  di  (|ucsla  piaga 
operasi,  se  si  riuniscono  con  dei  punti 


di  sutura  le  parli  divise,  o se  si  ha 
avuto  la  precauzione  di  non  terminare 
r incisione  al  bordo  della  conca.  La 
pelle  si  cicatrizza  dapprima  , formasi 
in  seguito  un  enfiore  allungato  che  si 
estende  per  molte  linee  dai  due  lati 
della  sezione  ; quest’  enfiore  è formato 
da  un  tessuto  cellulare  mollo  denso  , 
omogeneo,  da  pritici[)io  rossiccio  . in- 
seguito roseo  e bianco.  Questo  tessuto 
si  confonde  con  il  tessuto  cellulare 
sotto-cutaneo  ; ben  presto  i bordi  della 
fibro-cartilagine  stessa  si  ammolliscono, 
si  gonfiano  .s’  injellano  e si  confondono 
con  il  tessuto  cellulare  infiltrato.  E a 
quest’  epoca,  che  accade  dal  ventesimo 
al  25"  giorno,  in  cui  la  riunione  ope- 
rasi per  mezzo  d’  una  sostanza  dap- 
juima  biancastra  , come  [lolposa  , la 
quale  ben  presto  si  converte  in  tessuto 
cellulo-fibroso.  L’  enfiore  del  tessuto 
cellulare  e dei  bordi  della  fibro  carti- 
lagine <livisa  , diminuisce.  La  fibro- 
cartilagine è in  allora  riunita  da  un 
tessuto  cellulo-fibroso  assai  denso.  Questo 
tessuto  si  converte  egli  in  fibro  carti- 
lagine ?...  L’  analogia  lo  farebbe  cre- 
dere , ma  ciò  non  avverrebbe  se  non 
che  molto  tempo  dopo. 

1311.  Se  si  amputa  1’  orecchio  di  un 
animale  , formasi  sopra  il  bordo  della 
sezione,  uno  strato  di  tessuto  cellulare, 
il  quale  sembra  un  prolungamento  di 
quello  che  esiste  sotto  la  pelle  fra  lei 
e la  fibro  cartilagine.  Questo  tessuto 
s’  infiltra  e si  cuopre  di  bottoni  carnosi 
prima  che  la  fibro-cartilagine  abbia 
provalo  alterazione.  La  cicatrizzazione 
tassi  per  mezzo  del  tessuto  cellulare. 
La  fibro-cartilagine  non  tarda  pure  a 
gonfiarsi  e ail  arrossire.  Essa  contrae 
delle  strette  aderenze  con  il  tessuto 
cellulare  sotto-cutaneo.  La  cicatrice 
completala  è molto  densa,  essa  è real- 
mente fibrosa  c forma  al  bordo  delia 
cartilagine  una  specie  di  pericondrio. 

1.312.  Nelle  fratture  delle  cartilagini 
delle  coste  ognun  sa  che  formasi  una 
cicatrice  da[)prima  laminosa  la  (piale 
finisce  per  divenir  ossea.  Nelle  coste 
che  sono  molto  mobili,  vedesi  qualche 
volta  questa  cicatrice  [>in  lassa  permet- 
tere un  certo  molo  ai  frammenti  e costi- 
tuire una  sjiccio  di  falsa  articolazione. 
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Noi  non  abbiamo  continualo 
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tempo  le  esjierienze  so[)ia  la  cicatriz- 
zazione delle  cartilagini  costali.  I l'eno- 
meni  die  sopraggiungono  durante  i dieci 
primi  giorni,  sono  un  gonfiamento  del 
pericoiidrio  il  quale  acquista  la  gros- 
sezza di  molte  linee  , prende  una  tes- 
situra bianco-grigiastra  . omogenea  , e 
si  conlonde  con  la  superficie  della  car- 
tilagine gonfiala  e rammollita,  mentre 
cbè  un  lluido  come  gelatinoso  cuopre 
e incolla  i due  frammenti.  Dei  vasi 
capillari  molto  injettati  e numerosi  si 
ramificano  nel  pericondrio  e nella  car- 
tilagine stessa. 

SEZIOISE  IV. 

htfiavun azioni  adesive  delle  ossa. 

1313.  Se  si  taglia  il  membro  di  un 
animale  dieci  o dodici  ore  dopo  averlo 
fratturato  , si  trova  del  sangue  strava- 
salo entro  i frammenti  e nella  cavità 
midollare  dell'  osso.  Se  ne  riscontra 
ancora  nel  tessuto  cellulare  tra  i mu- 
scoli e nella  loro  spessezza  , se  eglino 
sono  stati  contusi  e lacerati.  La  quan- 
tità di  questo  sangue  è variabile  ; ve 
ne  ha  costantemente  attorno  la  frat- 
tura, se  un  vaso  voluminoso  è stato  rotto; 
se  ne  trova  una  gran  quantità  infiltrato 
nel  tessuto  cellulare  di  una  grand’esten- 
sione del  membro.  Il  |)erioslio  e la 
membrana  midollare  sono  rotti  nello 
stesso  punto  dell'  osso.  1 bordi  della 
loro  lacerazione  sono  frangiati  e irre- 
golarmente distaccati  ; ma  se  la  frat- 
tura è retta,  e se  ella  è stata  fatta  senza 
molti  sforzi  , la  membrana  midollare 
e ancbe  il  periostio  non  sono  rotti  in 
tutta  la  circonferenza  dell’ osso;  e an- 
cbe il  distacco  di  una  porzione  di  pe- 
riostio , permette  ai  frammenti  nella 
I)arte  in  cui  esiste  , un  certo  sposta- 
mento senza  rottura  di  questa  parte 
della  mendjrana  fibrosa  distaccata. 

Noi  non  dobbiamo  solamente,  come 
vedesi  , studiare  i fenomeni  della  ci- 
catrizzazione delle  ossa  ; la  riparazione 
«Ielle  soluzioni  di  continuità  del  perio- 
stio ; il  quale  è una  membrana  fibrosa, 
e delle  [ìorzioni  di  muscoli  rotti  nel 
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tempo  stesso  che  1’  osso  presenterass* 
pure  alle  nostre  osservazioni. 

1314-  Ij'  iniezione  instituita  dieci  a 
dodici  ore  dopo  una  frattura,  penetra 
facilmente  in  tutte  le  parti  dure  c molli 
del  membro  , e si  stravasa  nel  luogo 
della  frattura  ; i tessuti  rotti  e quelli 
die  circondano  la  rottura  non  sono 
più  injettati  di  quello  die  nello  stato 
sano. 

1315.  Trentasei  o quarant’  ore  dopo 
la  frattura,  sonosi  già  operati  dei  can- 
giamenti notabili  nei  tessuti  divisi.  Il 
periostio  è injettato  ad  una  distanza 
assai  grande  ( un  pollice  e mezzo  ) da 
dei  capillari  assai  numerosi , nei  quali 
r injezione  artificiale  giunge  ; la  ma- 
teria di  quest’injezione  non  si  effonde 
più  al  luogo  della  frattura  , a meno 
che  delle  diramazioni  vascolari  assai 
grosse  non  sieno  state  rotte  ; e in  que- 
sto caso  , il  versamento  è limitato  al 
punto  in  cui  trovansi  le  estremità  obli- 
terate da  un  grumo  che  rinjezione  ha 
disgregato.  Il  tessuto  cellulare  circon- 
vicino è già  infiltrato  di  siero  e molto 
injettato  ; egli  ha  già  contratto  col  pe- 
riostio una  più  grand’  aderenza  : que- 
st’ ultimo  è parimente  più  aderente 
alla  superficie  dell’  osso.  L’  injezione 
artificiale  si  arresta  ad  alcune  linee  del- 
l’estremità dei  frammenti  dell’inviluppo 
fibroso  dell’  osso.  La  midolla  è dive- 
nuta più  densa  dopo  la  rottura  ; essa 
ba  preso  un  color  vermiglio  il  quale 
contrasta  con  il  color  brunastro  del 
sangue  stravasato  ed  infiltrato  nei  tes- 
suti circonvicini,  e nella  midolla  stessa. 

131 G.  Il  (juarto  giorno  dopo  la  frat- 
tura , le  injezinni  non  penetrano  più 
nel  tessuto  del  periostio  se  non  ad  una 
distanza  assai  grande  dalla  frattura,  al 
meno  dodici  a «juindici  linee  ; se  in 
maggior  prossimità  ciò  segue  solamente 
in  alcuni  capillari  isolati  un  poco  vo- 
luminosi. Il  tessuto  cellulare  circonvi- 
cino ba  acquistalo  maggior  densità,  ed 
è infiltralo  da  un  lluido  gelaliniforme, 
assai  denso  , «li  un  colore  rosso-bru- 
nastro  die  sembra  essere  la  fibrina  del 
sangue  stravasalo  al  momento  della  rot- 
tura. j\  «pialctie  distanza  attorno,  il  tes- 
suto cellulare  è inlillralo  di  un  fluido 
sieroso  , bianco  o leggiermente  rosei»  e 
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poco  abbondante;  i suoi  capillari  sono 
injetlati.  I muscoli  contusi  sono  eglino 
stessi  infiltrati  da  un  (luido  concreto  , 
analogo  a quello  die  rieni[)ie  le  ma- 
glie del  tessuto  cellulare  die  gli  circon- 
da. Il  periostio  è aumentalo  di  spessezza  e 
diminuito  di  densità  egli  si  continua 
colla  sua  superficie  esterna  con  il  tes- 
suto cellulare  infiltrato  al  quale  aderisce; 
Iratlanlo  è facile  di  distinguere  i suoi 
limili.  Una  sostanza  come  fibrinosa  ros- 
sa , brunasira  per  punti  , residuo  del 
grumo  formalo  dallo  stravaso  del  san- 
gue al  momento  della  frattura,  circonda 
la  soluzione  di  continuila  ; questa  so- 
stanza non  è mollo  omogenea,  essa  è 
rossiccia,  semi-liquida  e vischiosa  per 
spazj  ; la  medesima  penetra  in  quest’ul- 
timo stato  fra  le  estremità  ossee.  La 
midolla  è divenuta  rossa  . gonfia,  uni- 
formemente injeltala  e di  una  densità 
più  grande. 

} fiso  il  settimo  o V ottano  giorno  , 
non  si  trovano  più  (juesli  avanzi  di 
coaguli  rosso-brunastri  ; una  sostanza 
molle  viscbifisa  rosea  gli  rimpiazza. 

1317.  Il  12”  giorno  , un  tessuto  cel- 
lulare condensalo  e molto  rosso  per 
spazj  . in  altri  , come  punteggialo  o 
marmorizzalo  , riunisce  in  una  sola 
massa  tutte  le  [)arii  che  circondano  la 
frattura.  Questo  tessuto  molto  denso  , 
infiltrato  e di  una  consistenza  omoge- 
nea si  estende  fra  le  fibre  c negli  in- 
tersiizj  dei  muscoli,  ai  quali  aderisce. 
Le  fibre  di  (|uesli  organi  sono  un  poco 
scolorale  in  questo  putito.  1 tendini  che 
jiassano  sopra  il  luogo  della  frattura 
.sono  ristretti  nella  loro  guaina  che  è 
intatta  , ma  le  di  cui  pareli  sono  in- 
grossale e confuse  nel  tessuto  circon- 
vicino. Noi  ahhiamo  trovata  due  volle 
la  sinoviale  della  guaina  dei  tendini 
rossa  e injellata  ; essa  era  ricoperta 
di  uno  strato  grigiastro  , molle  , che 
non  presentava  ancora  veruna  traccia 
d’ organizzazione.  Il  tessuto  del  tendine 
era  sano. 

Formasi  attorno  dei  nervi  che  passano 
sopra  le  fratture  un  canal  cellido-fibroso, 
nel  (piale  le  pareti  mollo  dense  si  con- 
linuano  con  il  tessuto  cellulo-fibroso 
che  cinuinda  la  frallina.  1 cordoni  ner- 
vosi che  traversano  (juesto  canale  non 
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presentano  veruna  alterazione  Vcriin 
vaso  injellato  si  osserva  nel  nevrilemma. 

Quanto  ai  tronchi  ed  ai  rami  va- 
scolari, essi  hanno  contralte  delle  ade- 
renze strette  con  il  tessuto  infiltralo  che 
traversano. 

Il  p(!rioslio  si  confonde  colla  sua  fac- 
cia esterna  con  il  tessuto  cellulare  in- 
durilo ed  irdilirato.  Egli  ha  frattanto 
un  poco  più  di  densità  di  questo  tes- 
suto ; ciò  che  basta  per  distinguerlo  , 
allorquando  si  esamina  attentamente. 
Il  periostio  è molto  ingrossalo;  quest'in- 
grossamento il  quale  non  è minore 
che  di  molle  linee,  comincia  circa  da 
un  pollice  al  di  sopra  e al  di  sotto 
della  soluzione  di  continuità  ; egli  si 
estende  ad  una  distanza  molto  più  gran- 
de , sopra  le  faccie  deH’nsso  nei  (jua- 
le  sonosi  formale  delle  scheggie  per  la 
(iattura. 

1318.  Asportando  , per  strati  oriz- 
zontali il  tessuto  denso  che  circonda 
la  frattura  , si  arriva  al  periostio  gon- 
fiato e confuso  con  cpieslo  tc.ssulo  ; egli 
si  taglia  egualmente  senza  che  si  di- 
stingua linea  di  demarcazione  fra  que- 
sti tessuti  morbosi  confusi  in  una  strut- 
tura simile.  Si  discuopre  per  questo 
modo  di  dissezione  la  superficie  dell’o.s- 
so  divenuta  leggiermente  punteggiata  e 
die  sembra  già  rarefarsi. 

Esaminando  questa  porzione  d’ o.sso 
dopo  una  macerazione  che  la  privi 
completamente;  delle  parti  molli  che  la 
circondano  . si  riconosce  , che  la  sua 
superficie  , divenuta  rugosa  , è lacil- 
mente  disgregala  dal  ccdlello.  Il  taglio 
che  visi  fa.  [uesenla  una  moltitudine 
di  piccoli  punti  giigiaslri  come  quelli 
che  osservansi  allorquando  si  taglia  a 
traverso  un  pezzo  di  giunco. 

Il  periostio  cessa  d’ ailerire  all’ osso 
ad  una  linea  circa  dall'  estremità  dei 
frammenti.  Uaramenle  è loro  aderente 
fino  al  bordo  della  frattura,  e sovente 
è staccato  a molte  linee  di  distanza. 
Al  punto  in  cui  egli  cessa  d’  aderiri*. 
all’  osso  , il  periostio  perdesi  nel  tes- 
suto indurilo  circonvicino,  con  il  (piale 
si  conlonde.  I^a  su|)erficic  dell  estre- 
mità fratturale  e (quella  del  cilindro 
osseo  nel  luogo  in  cui  egli  è denudato 
per  il  distacco  del  periostio  sono  asso- 
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lulaniente  esenti  da  alterazione  ; ma 
esse  son  ricoperte  da  ima  materia  ros- 
so-lloscia  senza  consistenza.  Questa  ma- 
teria poco  ahbondanle  è frap[)osta  nei 
Tram  menti  , e sembra  coniiuuarsi  con 
la  midolla. 

Il  tessuto  midollare  è rosso  spungioso 
misto  a delle  maccliie  grigie  le  ijnali 
si  fondono  coi  loro  bordi  nel  tessuto 
rosso  , aderente  alla  superficie  interna 
dell’osso  che  è divenuta  rugosa  e come 
cellul  osa  ; essa  è manifestamente  gon- 
fiata , giacche  il  canale  midollare  è 
ristretto  fino  a sei  o otto  linee  al  di- 
sopra e al  disotto  della  frattura. 

1319.  Dal  15"  al  20"  giorno  i mu- 
scoli cominciano  a distaccarsi  dal  tu- 
more cellulo-fibroso  che  si  è formato 
attorno  la  frattura.  Il  tessuto  di  questo 
tumore  è omogeneo  bianco  , denso 
come  una  fibro  - cartilagine  un  poco 
rammollita  ; egli  si  taglia  e si  rompe 
egualmente  in  lutti  i sensi.  In  questo 
tessuto  sono  confusi  alle  volte  i tessuti 
fibroso  e celluloso  circonvicini.  Aspor- 
tandolo per  strali  , lo  si  trova  viepiù 
iniettato  dall  esterno  all’interno , delle 
strie  rosse  e dei  capillari  assai  disse- 
minali esistono  intorno  all’  osso,  sopra 
la  superficie  del  quale  taglia  il  coltello 
dei  (lunti  ossei  misti  a dei  punti  car- 
tilaginosi. Questi  primi  ruclimenti  ossei 
sono  molli,  sputigiosi  e punteggiati  di 
rosso.  La  macerazione  spogliando  delle 
parli  molli  le  esiremiiii  ossee,  scuopre 
perlellamente  queste  papille  le  quali 
appartengono  sì  evidenlemeole  al  tavo- 
lalo esterno  dell’osso  rarefatto  e gonfia- 
to per  cui  è impossibile  di  separamele 
anche  col  trattare  l’osso  coll’acido  mu- 
riatico. L’osso  taglialo  longitudinalmen- 
te, presenta  Ire  strali  distinti  nella  sua 
densità;  l’uno  esterno  mamellonalo  ; 
r altro  medio  conservante  1’  aspetto  e 
la  tessitura  fisiologica  ; il  terzo  interno, 
rarefatto  come  l’esterno.  Le  punte  dei 
frarnnjenli  scheggiali  o irregolarmente 
tagliati,  sono  smussale  : 1’  osso  che  gli 
forma  è nello  stato  fisiologico  lino  al 
punto  in  cui  cessa  il  distacco  del  periostio. 

Un  piccolo  strato  di  un  tessuto  ros- 
so floscio  divenuto  più  denso  di  quel- 
lo che  lo  era  pochi  giorni  avanti  , 
nasce  dalla  midolla  , ed  è inlerpo- 
iaiit.  1 , t’d  Ufii(0. 
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sto  fra  i frammenti,  ma  non  gli  ade- 
risce. 

I.ia  superficie  interna  del  canale  os- 
seo mammellonala  , e rarefatta  dopo 
la  frattura  , è aderente  ad  uno  strale» 
cellulo-carlilaginoso  , nel  quale  trovasi 
una  moltitudine  di  punti  ossei  molto 
ravvicinali  e che  invilup()a  la  midolla. 
Questo  strato  è formalo  a spese  della 
membrana  midollare,  la  quale  è mollo 
grossa, rugosa,  e co|>erladi  papille  osseo- 
carlilaginose.  le  quali  penetrano  nel  tes- 
suto della  midolla  che  contiene  egli  pu- 
re dei  punti  cartilaginosi  e ossei.  Questo 
tessuto  midollare  è di  un  rosso  grigiastro 
e mollo  spruzzalo  di  sangue;  egli  conti- 
nuasi da  un  frammento  all’altro  a meno 
che  non  vi  sia  soprapposizione  dei  fram- 
menti. Il  canale  midollare  è pure  dimi- 
nuito j)iù  della  metà  del  suo  diametro. 

Le  injezioni  artificiali  non  penetrano 
nel  tessuto  che  circonda  la  frattura  ne 
nella  midolla  infiltrata  e infiammata  ; 
non  è che  nello  strato  medio  dell'osso 
che  vedonsi  alcuni  capillari  dalle  me- 
desime ripieni. 

1320.  Dopo  il  30."  giorno,  il  cercine 
che  circonda  la  frattura  è sensibilmente 
diminuito  , ei  non  è j)iù  injellato  ; i 
muscoli  sono  liberi  da  ogni  aderenza, 
ed  hanno  ripreso  il  loro  stato  naturale; 
frattanto  le  loro  guaine  restano  un  poco 
ingrossale.  La  superficie  dell’  osso  è 
molto  più  rarefatta;  le  papille  più  pru- 
nunziate  si  prolungano  nello  strato  pro- 
fondo del  tessuto  morboso  fibro-cel lu- 
ioso , il  (piale  mantiene  i frammenti 
ravvicinati  ; tra  e sotto  queste  papille 
ossee  si  osservano  delle  piccole  porzioni 
cartilaginose  che  penetrano  fra  le  fi- 
bre rarefatte  dell’  osso  stesso. 

La  siqierlicie  mamellonata  del  tavo- 
lalo esterno  del  cilindro  osseo  non  esiste 
fino  ai  bordi  estremi  dei  frammenti  ; 
essa  finisce  so[)ra  la  linea  nella  quale 
terminasi  il  distacco  originale  del  pe- 
riostio. In  quest’  intervallo  il  tessuto 
cellulo-carlilaginoso  circonvicino  è im- 
mediatamente a contatto  colla  frattura. 
A due  o Ire  linee  circa  dal  limile  del 
distacco  del  periostio  il  gonfiamento 
del  tavolalo  esterno  dell’  estremità  dei 
frammenti  è il  più  considerabile  ; egli 
va  diminuendo  , sia  coll’  un  \ ii.inaisi  , 

30 
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come  allontanandosi  dalla  soluzione  di 
continuila.  Un  tessuto  cellulo-cartilagi- 
noso  vero  , [lochissimo  elastico,  esiste 
profondamente  in  vicinanza  dell’osso, 
nel  tumore  che  circonda  la  frattura. 
<)  uesto  tessuto  rugoso  e osseo-rarii- 
laginoso  che  forma  il  gonfiore  del  ta- 
volalo esterno  delle  estremità  ossee  si 
continua  direttamente  con  i due  cer- 
cini anulari.  Egli  riempie  1’  intervallo 
di  questi  cercini  e gli  riunisce  in  un 
solo.  Nello  sfrato  profondo  di  questo 
tessuto  cellulo-carliìaginoso,  vedonsi  al- 
cune porzioni  cartilaginose  elastiche  , 
e per  spazi  alcuni  punti  veramente  os- 
sei. 

1321.  Un  tessuto  rosso,  assai  denso, 
è interposto  fra  i frammenti  allorquando 
esiste  qualche  intervallo  fra  loro.  Se 
si  istituisce  la  loro  separazione  violenta, 
vedesi  al  di  dentro  dell’  osso  una  su- 
perficie grigiastra  mamellonata  presen- 
tante delle  parli  ossee  e cartilaginose 
assai  dense  , incorporale  in  un  tessuto 
* ellulare  indurito  di  un  grigio  rossiccio, 
nella  spessezza  del  quale  esistono  in 
gran  numero  questi  punti  ossei  e osseo- 
cartilaginosi.  Il  canal  midollare  è in- 
tieramente obliteralo  da  questo  tessuto, 
nel  quale  si  è convertila  la  midolla  , 
e quest’  obliterazione  si  estende  ordi- 
nariamente a tutta  la  lunghezza  del- 
r osso  , ma  la  sostanza  che  la  forma 
a qualche  distanza  dalla  soluzione  di 
continuità  , diviene  spungiosa,  lassa,  e 
traversala  da  dei  divisorj  carlilagiuosi, 
irregolarmente  disjiosli.  Tra  questi  di- 
visori trovasi  un  tessuto  celluloso,  rosso, 
umido,  poco  consistente.  L’obliterazione 
del  canale  midollare  non  si  estende 
sempre  ciò  non  ostante  a tutta  la  lun- 
ghezza dell’  osso  ; essa  cessa  qualche 
volta  ad  una  certa  distanza  dalla  frat- 
tura , istantaneamente  limitata  da  un 
divisorio  reticolare,  trasverso  o obliquo, 
di  una  struttura  cartilaginosa,  con  dei 
punti  ossei.  Al  di  là  di  questa  separa- 
zione la  midolla  è nello  stato  sano. 
Altre  volte  la  midolla  divien  nell’  al- 
lontanarsi dal  punto  fratturato,  di  un 
ro.sso  giallastro  . indurilo  , spungioso  , 
e contenente  dei  punti  cartilaginosi. 
Ouest’  alterazione  si  fonde  a poco  a 
poco  in  un  tessuto  spungioso  rossiccio, 
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il  quale  va  scolorandosi  verso  le  estre- 
mità articolari  dell’  osso  c si  fonde  fi- 
nalmente nella  midolla  allo  stato  sano. 
I.ie  cose  non  vanno  così  se  non  che 
nei  grandi  e vecchj  animali  ; nei  pic- 
coli e giovani  cani  , il  canale  è co- 
stantemente obliterato  da  un  confine 
all’  altro. 

Indipendentemente  dal  cercine  che 
circonda  e che  mantiene  i frammenti, 
essi  sono  ancora  contenuti  da  una  spe- 
cie di  caviglia  che  si  è formata  nel  ca- 
nal midollare.  Questa  caviglia  è for- 
mata da  due  metà  che  riempiono  cia- 
scun frammento,  e che  sono  per  cosi 
dire  articolale  molto  solidamente  , al 
modo  delle  epifisi,  nella  direzione  della 
soluzione  di  continuità  ; allorquando  la 
frattura  è obliqua,  quest’  articolazione 
lo  è egualmente,  ma  sotto  un’  angolo 
sempre  meno  acuto. 

1.322.  Allorquando  la  riunione  non 
è che  imperfetta  , e anche  allor- 
quando essa  non  esiste  , la  sostanza 
che  riempie  il  canale  midollare  di  cia- 
scun frammento  divien  cartilaginosa  , 
si  prolunga  e si  continua  con  il  cer- 
cine esterno  , in  modo  che  una  ma- 
teria cartilaginosa  è interposta  fra  le 
e.stremità  dell’  osso,  e le  riunisce  me- 
diatamente coir  intermedio  della  so- 
stanza midollare  alterata  che  le  riem- 
pie r una  e 1’  altra,  e del  cercine  cel- 
lulo-cartilaginnso  che  si  lega  al  di  so- 
pra e al  di  sotto  della  frattura  con  il 
cercine  osseo-carlilaginoso  della  super- 
fu  ie  esterna  del  cilindro  rarefatto  e tu- 
mefatto. 

1323.  Lo  stalo  delle  fratture  che  noi 
abbiamo  descritto  trovasi  spessissimo 
ancora  al  quarantesimo  giorno  ; egli  non 
è neppur  completo  a quest’  epoca  ne- 
gli animali  d'  età. 

1324.  Da!  40."  al  70.”  giorno.  Il  tu- 
more che  forma  attorno  la  frattura  il 
tessuto  fibro-carlilaginoso  che  io  cir- 
conda diminuisce  di  volume  ; la  sua 
tessitura  va  ravvicinandosi  a quella  delle 
cartilagini  ,•  una  moltitudine  di  pumi 
ossei  formasi  nella  sua  sjiessczza  e nel 
suo  strato  il  più  jirofondo.  Questi  punti 
ossei  sono  dapprim<a  carlMaginosi  , ili 
un  bianco  perlaio,  di  una  tessitura  e- 
lastica  e densa  sopra  i loro  bordi,  per  i 
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quali  essi  si  confondano  con  il  tessuto 
nel  (juale  si  sviluppano.  Le  papille  for- 
male dal  gonlianieuto  del  tavolalo  e- 
stenio  dell’  osso  sono  divenute  più  vo- 
luminose ; esse  costituiscono  delle  vere 
vegetazioni  ossee  , le  quali  si  prolun- 
gano nel  tessuto  cartilaginoso  che  in- 
viluppa le  estremità  dei  frammenti. 
Ben  presto  una  successione  di  punti 
ossei  da  un  frammento  all’  altro  at- 
torno la  frattura  , forma  il  principio 
della  ghiera  ossea  che  mantien  solida- 
mente i frammenti  riuniti,  e che  co- 
mincia a ristabilire  la  continuità  del- 
r osso. 

Le  iniezioni  istituite  nel  membro  a 
quest’  epoca  della  consolidazione  delle 
fratture  , penetrano  dei  vasi  i quali 
passano  obliquamente  a traverso  il  cer- 
cine. Questi  vasi  si  dividono  ordina- 
riamente in  molte  branche  nell’  av- 
vicinarsi alla  soluzione  di  continuità; 
ciascuna  branca  separasi  ad  angolo 
acuto  , la  di  cui  sommità  trovasi  a 
fianco  del  tronco.  Tutte  si  dirigono 
dal  di  dentro  al  di  fuori  ; veruna  pe- 
netra nell’  osso.  Si  rimarcano  dei  ca- 
pillari del  periostio,  i quali  penetrano 
nell’  osso  a quattro  o cinque  linee  al 
di  sopra  e al  di  sotto  della  soluzione 
di  continuità  . e che  si  ramificano  in 
seguito  dirigendosi  verso  la  frattura  , 
nello  strato  celluloso  o medio  del- 
r osso  che  è molto  injetlato,  e lume- 
fatto. 

L’  estremità  dei  frammenti  ossei  si 
consuma  sopra  il  tavolato  esterno  e 
interno;  questi  frammenti  sono  riuniti 
per  mezzo  di  una  sostanza  carlilagino- 
.sa  , un  poco  rossiccia  , assai  aderente 
allo  strato  medio  del  cilindro  osseo. 
Questa  sostanza  si  continua  con  il  tes- 
suto che  riempie  il  canal  midollare. 
Questo  è di  una  struttura  parte  ossea, 
parte  cartilaginosa;  è fitto  e denso,  ma 
ripieno  di  cellule  circoscritte  da  delle 
lamine  e filetti  , dei  quali  alcuni  sono 
ititieramenle  ossei  e altri  intieramente 
cartilaginosi;  il  più  gran  numero  parte 
osseo,  parte  cartilaginoso.  Si  rimarca 
all’estremità  dei  frammenti,  nel  luogo 
in  cui  si  eseguisce  il  lavoro  di  rias- 
sorbimento che  consuma  il  bordo  del 
tavolato  esterno  del  cilindro  osseo,  che 


il  tessuto  osseo  è punteggiato  di  rosso, 
e corrisponde  ad  uno  strato  di  sostanza 
cartilaginosa  rossiccia,  poco  densa,  c- 
slremamcnte  sottile,  che  aderisce  as- 
sai fortemente  al  cercine  osseo  cartila- 
ginoso soprap|)osto. 

1325.  Dall'  80.”  al  90.”  f^iorno  , la 
tumefazione  esterna  all’  osso  è poco 
considerabile;  una  lamina  ossea  di  una 
struttura  spungiosa  poco  consistente  si 
continua  da  un  frammento  all’  altro  ; 
essa  prende  origine  sopra  ciascuna  e- 
slremilà  nel  tavolato  esterno  tume- 
fatto dell’osso  stesso,  e forma  attorno 
la  frattura  una  ghiera  ossea.  Uno  strato 
sottilissimo  di  tessuto  cartilaginoso  ade- 
risce alla  faccia  interna  della  ghiera  , 
ed  allo  strato  medio  delle  estremità 
dei  frammenti,  posto  allo  scoperto  per 
la  mancanza  del  tavolato  esterno  del- 
r osso.  Questo  strato  cartilaginoso  che 
si  prolunga  nella  soluzione  di  conti- 
nuità , impedisce  , che  la  ghiera  la 
quale  non  è altro  se  non  che  il  nuovo 
tavolato  esterno  del  cilindro  osseo,  sia 
immediatamente  a contatto  con  l’  e- 
stremità  dei  frammenti.  Uno  strato 
fibro-cartilaginoso  riveste  all’  esterno 
questa  ghiera  ossea  , gli  aderisce  , e 
forma  lo  strato  medio  di  un  tumore, 
la  di  cui  ghiera  è lo  strato  profondo. 
Un  gran  numero  di  punti  ossei  e car- 
tilaginosi esistono  in  questo  strato  fi- 
bro-carlilaginoso  , il  cjuale  all’  esterno 
è di  una  tessitura  fibrosa  , e sembra 
invilu[)palo  nel  periostio  denso,  c mollo 
aderente.  1 muscoli  e tutte  le  parti 
profonde  sono  libere  e senza  aderenze 
attorno  il  tumore. 

Se  allora  segasi  longitudinalmente 
r osso  che  è stato  fratturalo,  si  osserva 
nel  luogo  in  cui  esisteva  la  soluzione 
di  continuità,  un  intersezione  ondulata, 
cartilaginosa  , la  quale  indica  la  traccia 
della  sua  riunione;  il  tessuto  cartilagino- 
so interposto  tra  i frammenti  èdivenuto 
osseo  verso  la  parte  media  della  gros- 
sezza dell’osso  e rimpelto  lo  strato  cel- 
luloso medio  del  cilindro  osseo  ; egli 
si  continua  con  il  tessuto  ossificato  il 
quale  riempie  il  canal  midollare.  Que- 
st’ ultimo  tessuto  diviene  vie  più  cel- 
luloso e meno  denso  a misura  che  uno  si 
allontana  dal  punto  della  frattura  verso 
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le  estremità  articolari  , egli  è infine 
perfettamente  reticolare  , e racchiude 
nelle  sue  maglie  un  fluido  rossiccio 
cel?.diiiu)rinc. 

Dopo  iì  00"  ffionio^  le  estremila 
dei  framiuenli  non  sono  più  a|)parenli 
al  luogo  in  cui  ha  esistilo  la  frattura. 
L’  ossificazione  propagandosi  dall’  in- 
terno all’  esterno  ha  invaso  lo  strato 
della  cartilagine  interposta  fra  la  ghiera 
e la  frattura,  ed  ha  determinato  pure 
r aderenza  immediata  di  questa  ghiera 
con  lo  strato  medio  dell’  osso  di  cui 
essa  deve  formare  il  tavolato  esterno. 
Appena  questa  ossificazione  è compiuta 
le  traccie  della  soluzione  di  continuila 
spariscono  a poco  a poco.  11  canal  os- 
seo si  ristabilisce  dapprima  all’  estre- 
mità dell’  osso.  Il  tessuto  reticolare  che 
lo  riempie  divien  più  raro  , a cellule 
più  grandi,  e finalmente  sparisce.  Ij’osso 
ritorna  a poco  a poco  alla  sua  spes- 
sezza naturale  per  la  diminuzione  suc- 
cessiva della  grossezza  della  ghiera  os- 
sea che  , confusa  con  1'  osso  primitivo 
forma  il  suo  tavolato  esterno  nel  rav- 
vicinarsi al  suo  asse,  nell’  istesso  modo 
come  si  osserva  per  le  porzioni  d’  osso 
che  si  rigenerano  sotto  il  periostio 
quanilo  si  è determinata  col  distacco 
di  questa  membrana  . la  necrosi  del 
tavolato  esterno  del  cilindro  osseo. 

1327.  Non  è se  non  che  dopo  un 
tempo  assai  lungo  , tutta  la  traccia  c- 
sterna  della  frattura  essendo  scomparsa, 
die  il  canal  midollare  si  ristabilisce 
nella  direzione  in  cui  egli  ha  esistilo. 
In  questo  punto  , il  tessuto  osseo  resta 
un  poco  rossiccio  , e più  denso  . non 
rimane  gonfiore  esterno  se  la  riunio- 
ne non  è siala  esatia.  Si  riconosce 
all’  iniezione  delle  ossa  che  sonosi  frat- 
turate , che  si  sono  formate  delle  co- 
municazioni vascolari  a traverso  la  ci- 
calrice  ; queste  comunicazioni  hanno 
luogo  1"  per  mezzo  dei  vasi  della  ghiera 
ossea,  la  quale  avendo  formala  la  ta- 
vola dell’  osso  ha,  per  cosi  dire,  traili 
seco  i vasi  nel  monienlo  della  sua  de- 
[iressione  nella  spessezza  dell’  osso,  che 
essa  ha  concorso  a ristabilire  ; 2"  per 
«Lilc  anastomosi  vascolari,  sempre  la- 
terali , le  (piali  si  sono  stabilite  nello 
strato  medio  dell’  osso  : 3"  finalmente 
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per  delle  ramificazioni  vascolari  che  la 
membrana  midollare  ossificata  ha  con- 
servate al  tavolalo  interno  dell’  osso. 

1328.  Le  fratture  non  sono  sem[)re 
unite  ; esse  sono  sovente  irregolari  e 
producono  frequentemente  del  le  scheg- 
gie  dell'  osso  rotto.  Quando  le  scheggie 
aderiscono  al  periostio  , si  lumefanno 
nel  loro  strato  medio  o celluloso  , ed 
al  loro  tavolato  esterno  ; esse  concor- 
rono pure  a formare  la  ghiera  dappri- 
ma cartilaginosa  e in  seguito  ossea  , 
per  mezzo  di  papille  ossee  che  si  svi- 
luppano sopra  i punti  della  loro  super- 
ficie ancora  tappezzate  di  periostio. 
Nelle  parli  delle  scheggie  che  sono  de- 
nudale per  il  distacco  di  (|uesla  mem- 
brana fibrosa  , il  tavolalo  esterno  è lo- 
goro come  le  punte  ossee  dei  frammenti. 
11  tessuto  celluloso  medio  della  scheg- 
gia concorre  come  (juello  de’  frammenti , 
aderendo  al  tessuto  cartilaginoso,  e con- 
tinuando con  lui  allorcpiando  si  ossifica 
a ristabilire  la  continuilà.  Le  scheggie 
interne  die  aderiscono  alla  membrana 
midollare  . si  comporlano  come  le  e- 
slerne  le  (jiiali  aderiscono  al  periostio. 
L’  apertura  dei  cadaveri  d’  individui 
morti  dopo  delle  frallurc  comminutive, 
ha  provato  che  le  scheggie,  per  quanto 
intieramente  separate  dal  corpo  dell’ os- 
so, concorrono  pure  alla  formazione 
del  callo  , tulle  le  volle  che  esse  sono 
ancora  aderenti  alle  parti  molli. 

132‘J.  vVIlorqiiando  le  fratture  sono 
con  accavallamento,  si  riuniscono  c(d- 
r intermedio  di  un  callo  osseo  , che 
resulta  dall’  ossificazione  del  tessuto 
carlilaginoso  , il  (piale  si  forma  fra  le 
estremità  dei  frammenti  (1322). 

1330.  Si  ()U()  concludere  dalle  osser- 
vazioni che  noi  abbiamo  riportale,  che 
la  cicatrizzazione  delle  IraUure  operasi 
per  la  successione  dei  tenomeni  inllam- 
malorj  seguenti. 

1"  Infiammazione  acuta  del  tessuto 
cellulare  e del  periostio  laccati  (409) 

[ come  pure  della  midolla  che  contiene 
l'osso  alFello  in  vicinanza  della  Irallura. 

2"  'rumefazione,  rarefazione  . e in- 
iezione della  superficie  dell  osso  ad  al- 
cune linee  al  di  sopra  e al  di  sotto 
della  frali  lira  , nel  luogo  in  cui  il  jie- 
rioslio  continua  a aderire.  Oli  stessi 
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1331.  L’esame  delle  fratture,  per- 
venute a differenti  p;radi  di  consoluia- 


fenomeni  verificansi  al  tavolato  interno 
dell’  osso  , mentre  che  la  midolla  si 
intìamrna  in  tutta  o in  quasi  tutta  la 
lunghezza  del  cilindro  osseo. 

3.“  La  riunione  dei  frammenti  è 
assicurata  al  di  fuori  da  un  tessuto  libro- 
cellulare  che  inviluppa  la  soluzione  di 
continuità,  e s im|)ianta  alla  superficie 
<lell  osso  tumelatto  e mamellonalo,  al 
«li  tlentro  della  midolla  divenuta  car- 
lilaoinosa  ed  ossea  al  luoj^o  corrispon 
dente  alla  frattura.  Allorquando  la  coa- 
lescenza non  è esatta , un  tessuto  car- 
tilaginoso formato  a spese  della  midolla 
e del  periostio  mantiene  i frammenti 
fra  i quali  Ci^li  è interposto. 

4”  Riassorbimento  delle  punte  ossee 
dei  frammenti  e del  tavolato  esterno 
«lell  osso  alla  loro  estremità  ; diminu- 
zione simultanea  di  volume  del  cercine 
lihro-celiuloso,  e formazione  dei  punti 
cartilaginosi  ed  ossei  nel  suo  strato  pro- 
iondo. 

5”  Per  i progressi  dell’  ossificazione 
dei  tessuti  cartilaginosi  attorno  e al  di 
«ler.tro  dell’  osso  , formazione  d’  una 
ghiera  ossea  attorno  la  frattura,-  questa 
ghieia  , la  quale  s’  impianta  nel  tavo- 
late! esterno  del  cilindro  è iico[)erta  da 
un  per-.ostio  «lenso  , che  si  continua  al 
di  sopra  e al  di  sotto  con  quello  del 
corpo  (le'.r  osso;  dunque  non  è egli  il 
p n ioslio  che  si  ossifica  !...  Durante 
«pjesla  successione  di  fenomeni  esterni. 

1 ossificazione  midollare  fa  dei  progressi 
nel  tessuto  ca-iilaginoso  interposto  fra 
i Irammenli. 

G"  Coivi [ìlelata  la  solidificazione  , il 
canal  midollare  si  riproduce,  la  ghiera 
Ossea  esterna  si  chbassa  confondendosi 
a poco  a poco  c«in  il  corpo  dell’  osso 
di  ( Ili  essa  lorma  '.o  strato  esterno  , il 
quale  ritorna  al  suo  stato  naturale  jier 
il  suo  ravvicinamento  successivf»  verso 
1 asse  dell’  osso.  ()ue;to  ravvicinamen- 
to è insieme  il  resultato  «lei  riassorbi- 
mento che  si  fa  nell’  «^sso  primitivo  , 
e della  condensazione  del  tessuto  della 
ghiera  la  quale  èdajiprima  osseo-carlila- 
gmosa,  in  seguitf)  osseo  e assai  poco  den- 
sa; e diviene  finalmente  più  densa  come 
1 osso  nello  stato  sano, allonpiando  ogni 
traccia  di  soluzione  di  conlinuitii  è scom- 
parsa internamenie  ed  esicrnamente. 


zione  sopra  gli  ossi  conservati  tielle 
raccolte  anatomiche,  ci  ha  fatto  rimar- 
care la  stessa  successione  di  fenomeni 
che  noi  abbiamo  osservato  sopra  gli 
animali,  solaniente  ci  è sembrato  thè. 
la  consolidazione  procedesse  uii  poco 
più  lentamente  nell’  nomo  di  quello 
che  negli  animali  anche  avanzati  in 
età  ; si  sa  che  la  sua  durala  varia  se- 
condo molte  circostanze. 

1332.  Allonjuando  le  fratture  sono 
con  lacerazione  delle  parti  molli,  for- 
masi in  princi[)io  un  tessuto  rossiccio 
come  fibro-celluloso  , che  costituisce  i 
labbri  della  piaga  e riunisce  la  pelle  , 
il  tessuto  cellulare,  i muscoli,  e i fram- 
menti ossei.  La  midolla  rossa  e enfiata 
risale  fra  le  estremità  dei  frammenti; 
tutta  la  piaga  si  ricuopre  ben  presto 
di  bottoni  carnosi  che  suppurano.  Quin- 
dici giorni  dopo  la  frattura,  le  estremità 
dei  frammenti  sono  già  sensibilmente 
rammolliti  e enfiati;  verso  il  25“  giorno, 
le  loro  superfici  sono  convertite  in  un 
tessuto  rossiccio  assai  denso  che  si  con- 
fo nd  e nei  labbri  della  piaga,  si  ricuo- 
pre di  bottoni  carnosi  e suppura.  Le 
parti  divise  , poste  allora  a contatto  , 
non  lardano  a contrarre  aderenza.  La 
frattura  si  trova  allora  inviluppata  da 
un  cercine  rosso  injettato  e cellulo-fi- 
broso  come  quello  die  si  forma  attor- 
no le  fratture  die  non  son  punto  a 
contatto  con  1’  aria  , salvo  che  egli  è 
meno  denso  e molto  più  penetrato  dal 
sangue.  Il  tessuto  di  questo  cercine  a- 
derisce  all  estiemità  enfiate  dei  fram- 
menti , fra  le  quali  è interposta  una 
sostanza  rosea  libro  carlilaginusa  [lev 
la  quale  essi  aderiscono  ; questa  sostaiv- 
za  si  confonde  con  la  midolla  , e sem- 
bra essersi  formala  dal  di  dentro  al  di 
fuori.  La  sujierlicie  dell  osso  è mollo 
gi^infia  e con  (usa  con  delle  piccole  pa- 
pille cartilaginose,  con  il  periostio  in- 
filtralo e ingrossalo;  dei  punti  cartila- 
ginosi i quali  ben  presto  si  ossificano, 
manifestansi  nello  strato  profondo  del 
cercine  il  quale  diviene  di  giorno  in 
giorno  pili  pallido,  più  denso,  c meno 
infiltralo  ; la  consolidazione  si  effettua 
in  seguito  con  lo  stesso  meccanismo 
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di  (jiicllo  delle  fratture  seinplici  dopo 
la  formazione  del  cercine  fi  bro-car  li  la- 
minoso ; essa  non  comim  ia  realmente 
se  non  allora  quando  la  piaga  esterna 
è cicatrizzala  , per  conseguenza  allor- 
quando la  frattura  è sottratta  dal  con- 
tatto dell’  aria  , giacche  tutto  ciò  che 
segue  prima  di  questo  periodo  non  è 
che  un  lavoro  preparatorio. 

1333.  Ravvicinando  la  descrizione 
dei  fenomeni  della  cicatrizzazione  delle 
fratture  con  lacerazione  , delle  parli 
molli  , con  quelli  della  cicatrizzazione 
delle  piaghe  delle  ossa  (456  e segue), 
si  è condotti  a riconoscere  che  questo 
alto  riparatore  si  effettua  in  due  periodi; 
Il  primo  che  polrebhesi  chiamare  pre- 
paratorio consiste  , nella  formazione  di 
un  tessuto  rossiccio  vascolare  infiarn- 
inato  , come  celluloso  , alla  superficie 
«lolle  parti  divise.  Questo  tessuto  , che 
])re.senta  una  superficie  suppurante  e 
coperta  di  bottoni  carnosi  , si  forma  , 
parte  per  la  tumefazione  e sviluppo 
infiammatorio  del  periostio,  della  mi- 
dolla , e delle  parli  molli  interessate  , 
parte  a spese  del  tessuto  cellulare  il 
<|uale  entra  nella  struttura  dell’  osso 
stesso  il  di  cui  tessuto  proprio  si  injetia, 
si  rarefa  e suppura. 

Il  secondo  periodo  che  ha  per  re- 
sultalo immediato  la  consolidazione 
della  soluzione  di  continuità  , non 
comincia  se  non  quando  1’  osso  è tol- 
to dal  contatto  dell’  aria  dallo  strato 
cellulo-vascolare  che  si  è organizzato 
alla  sua  superficie,  e che  diviene  cel- 
lulo-fibroso  ap[)ena  che,  per  la  depres- 
sione dei  bottoni  carnosi  la  pellicola 
della  cicatrice  è formata.  Dei  punti 
cartilaginosi  ed  ossei  si  producono  in 
«juesto  strato  , e danno  origine  nelle 
piaghe  delle  ossa  alla  riproduzione  im- 
perletla  della  tolta  superficie.  Effetti- 
vamente resta  sempre  una  depressione 
rugosa  più  o meno  marcata  , ripiena 
in  parte  dal  periostio  più  grosso  in 
qucsif)  punto  ; rimane  sempre  egual- 
mente nel  canale  midollare  , al  luogo 
«;orris[)oti«lcnte  alla  piaga,  una  promi- 
nenza ed  anche  una  obliterazione  iii- 
conq)lcta  del  canale  per  mezzo  di  un 
tessuto  osseo  reticolare.- 
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SEZIONE  V. 

Infeamm azioni  adesioe  della  pelle. 

1334-  Un’  incisione  della  pelle,  im- 
mediatamente riunita  per  prima  inten- 
sione , è ricoperta  , nel  giorno  dopo 
della  riunione  , da  una  concrezione 
rosso-bruna  , lineare  , la  quale  rasso- 
miglia a del  sangue  coagulato.  I labbri 
della  piaga  sono  agglutinati  da  una 
materia  gialla-rossiccia , filante  , che 
gli  riunisce  già  in  un  modo  assai  so- 
lido. Il  terzo  giorno  , la  concrezione 
lineare  esterna  si  è in  parte  separala; 
è uscita  da  alcuni  punti  nei  quali  la 
riunione  non  è perfettamente  imme- 
diata , della  sierosità  la  quale  macchia 
1’  apparecchio  in  giallo  ; la  linea  della 
piaga  è anche  coperta  da  una  concre- 
zione lineare  rossiccia  , ineguale  in 
larghezza  e in  densità.  Essa  è più  e- 
slesa  in  questi  due  sensi  ai  punti  nei 
quali  la  riunione  è meno  esatta.  I bordi 
(iella piaga  sono  leggiermente  tumelàlti 
e rossi  fino  alla  distanza  di  alcune  li- 
nee. L'  aderenza  è già  assai  solida  ; 
volendo  romperla  . si  determina  del 
dolore  , e la  sortila  d’  un  pocc  di  san- 
gue. Il  quarto  giorno  , il  gotffiore  dei 
bordi  della  divisione  del  deri;ia  è giun- 
to al  suo  più  alto  grado  ; b piaga  non 
fornisce  più  siero  , essa  Diesenla  una 
concrezione  lineare  gialliccia,  divenuta 
mollo  dura  e aderenlisscma. 

Ben  presto  il  gonfine  diminuisce, 
la  piccola  concrezione  si  separa  , e una 
linea  rosea  , dura  al  tatto  injetiala.  sa- 
liente , segue  la  direzione  dell’  incisio- 
ne ; non  è che  a poco  a poco  che 
questa  linea  divien  più  pallida  , e che 
giunge  ad  un  coler  più  bianco  ancora 
di  quello  della  pelle.  Allorquantio  essa 
è giunta  a questo  punto,  la  cicatrice 
è un  poco  (lepiessa  e ineguale;  «piesle 
ineguaglianze  dipendono  dal  non  esser 
la  riunione  innnediala  che  raramente 
mollo  [lerfelta  in  tutta  la  sua  esten- 
sione. Nelle  parti  nelle  quali  la  pelle 
è un  j)oco  estensibile  . e nelle  ijuali 
la  sua  aderenza  al  tessuto  cellulare 
stretto  suliiacentc  non  permette  che 
essa  esca  di  sito  facilmente  , le  cica- 
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trici  sono  lineari  e senza  irregolarità. 
Le  cicatrici  del  dito  per  esempio  della 
pianta  del  piede  , sono  perfettamente 
lineari  tutte  le  volte  che  la  piaga  è 
stata  senza  perdita  di  sostanza,  e im- 
mediatamente riunita. 

1335.  Se  si  pratica  sopra  la  pelle 
della  zampa  d’  un  animale  un’  inci- 
sione longitudinale  , e che  si  uccida 
dodici  o quindici  ore  dopo  , i bordi 
dell  incisione  sono  moderatamente  en- 
fiati , ed  un’  injezione  mercuriale  gli 
penetra  , e sorte  in  goccie  dall’  inci- 
sione di  cui  egli  stacca  i labbri  che 
agglutina  già  una  materia  rossiccia  fi- 
lante. Questa  materia  ricuopre  egual- 
mente tutta  la  superficie  della  piaga, 
la  quale  è leggiermente  rosea  , e pre- 
senta dei  capillari  injettati  dal  mer- 
curio ; una  moltitudine  di  punti  mer- 
curiali eccessivamente  delicati  sortono 
sopra  i bordi  della  divisione  quando 
si  comprimono. 

Ire  giorni  dopo,  1’ injezione  mer- 
curiale non  penetra  che  appena  fino 
ai  bordi  della  piaga  , ma  essa  è ab- 
bondarne a tre  o quattro  linee  dai  suoi 
labbri  in  tutto  il  loro  tragitto.  La  riu- 
nione della  soluzione  di  continuità  è 
allora  operata  da  una  materia  vera- 
mente pseudo-membranosa,  assai  densa. 
Il  tessuto  della  pelle  enfiato  è umido, 
e in  (pialche  modo  rammollito  fino 
alla  [irolondiià  di  due  linee  circa  nella 
«piale  , se  non  vi  si  veggono  traode 
di  ca[)illari  injettati  dal  mercurio,  se 
ne  trova  almeno  un  grandissimo  nu- 
mero i (piali  sono  penetrati  dal  san- 
gue. Se  si  staccano  allora  le  labbra 
della  piaga,  si  lacera  una  materia  rosea 
biancastra,  la  cpjale  resta  in  parte  a- 
derenle  all’  uno  e all’  altro  bordo;  cpie- 
sti  bordi,  esaminali  colla  lente,  sono 
rossi  e sparsi  di  piccoli  villi  [irodoili 
dalla  separazione  dei  labbri  della  piaga. 

L’ottavo  giorno,  1’  injezione  mer- 
curiale penetra  fino  alla  piaga  in  al- 
cuni punti  , ma  niente  aifallo  ancora 
m (juelli  nei  cpiali  la  riunione  non 
essendosi  trovala  assai  immediata , re- 
sta ancora  un  poco  di  gonfiamento  e 
<li  divaricazione  dei  bordi.  In  molti 
punti  corris|ion(!(‘nli  ai  luoghi  iie.i  quali 
l injezione  e giunta  alla  superficie  delle 


labbra  della  piaga , dislinguonsi  nel 
tessuto  della  cicatrice  delle  piccole  strie 
irregolari  di  mercurio.  La  riunione  so- 
lida è operala  da  un  tessuto  bianco, 
rossiccio  per  porzioni  , e coperto  (ia 
una  moltitudine  di  piccole  strisce  san- 
guigne le  quali  è facile  riconoscere 
colla  lente  per  dei  vasi  nascenti.  Que- 
sto tessuto  ha  per  porzioni  una  mezza 
linea  , in  altre  almeno  una  linea  di 
grossezza  ; egli  è umidissimo  , e non 
presenta  veruna  traccia  di  fibre  nè  di 
lam  ine. 

Il  12”  giorno  , il  mercurio  penetra 
facilmente  i bordi  della  piaga  ; il  tes- 
suto intermedio  è intieramente  roseo, 
e d’  un  color  marcalo  su  quello  dei 
bordi  della  piaga  , i quali  hanno  a- 
rquistala  una  densità  più  grande  di 
quella  della  pelle  sana.  Delle  strie  e 
delle  arborizzazioni  rosse  numerose, 
allungale  nella  direzione  dell’incisione, 
annunziano  1’  esistenza  dei  vasi  nel  tes- 
suto della  cicatrice  ; il  mercurio  non 
penetra  questi  cajiillari  di  nuova  for- 
mazione. 

Venticinque  giorni  dopo,  il  mercu- 
rio non  penetra  nei  labbri  della  l'iaga 
se  non  come  nella  pelle  sana  , vale 
a dire  per  piccole  strie  eccessivamente 
delicate  le  quali  vi  si  annunziano  [ler 
delle  goccie  estremamente  fini  che  a[)- 
pariscono  alla  superficie  dell  incisione; 
frattanto  il  tessuto  cutaneo  sembra  un 
po’  meno  denso  del  tessuto  sano.  Dei 
capillari  injettati  si  prolungano  a tra- 
verso la  cicatrice  . la  quale  essi  pene- 
trano longitudinalmente  e obbliqua- 
mente;  molti  nascono  dal  tessuto  cel- 
lulare SLibiacenle,  un  poco  edematoso. 

1336.  Le  piaghe  con  [lerdila  di  so- 
stanza della  pelle  piesenlano  i seguenti 
fenomeni;  la  pelle  circoslame  alia  pia- 
ga e la  porzione  del  derma  che  non 
è stala  interessala  e ne  forma  il  fondo, 
si  gcjnliano  e s’  infiltrano  d’  un  siero 
rossiccio  ; i capillari  arrossano  e di- 
vengono più  apparenti.  La  superficie 
della  piaga  separa  un  siero  rossiccio, 
il  quale  non  sembra  dilFerire  dal  siero 
del  sangue.  Dal  secondo  al  terzo  giorno 
circa,  essa  dà  in  piccolissima  (|uauiilà 
un  (luido  come  mucoso  , denso,  filan- 
te ; la  superficie  della  [liaga  arrossisce 
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e diviene  vermi}>lia  a misiira  die  il 
suo  fluido  e i suoi  bordi  si  gonfiano. 
A (jiu'sl’ e[)oca  1’ iii)eziotu:  del  mercu- 
rio nei  vasi  non  |)eiieli'a  che  a|)|)eua 
nella  [liaga  sopra  la  (piale  il  inelallo 
sorte  a ^occie  assai  undiiplicale  nelle 
dodici  pi'iine  ore. 

11  (piarlo  giorno  , 1'  enfiore  dei  bordi 
e del  fondo  è mollo  marcalo  ; il  ros 
sore  della  piaga  si  esiende  nelle  parli 
circonvicine;  un  lluido  biancaslro  opaco 
comincia  ad  esser  separalo  allasiiasiiper- 
ficie.  Questa  superficie  è come  piccliet- 
lata  di  piccoli  punii  vermigli  un  poco 
salienti  , mollo  molli  , e circondali  da 
un  fondo  roseo-grigiastro;  questi  punti, 
esaminati  colla  lente  , sembrano  spun- 
giosi  e ripieni  di  sangue.  Il  lessino  cu- 
taneo allorno  e al  fondo  della  soluzione 
di  conlinuilà,  il  tessuto  cellulare  delle 
sue  areole  , e cpiello  che  è adjacenle 
alia  pelle  malata  , presentano  tulli  i 
caratteri  deirinfiammazione  acuta  (520 
e segue). 

Il  sesto  giorno  , la  suppurazione  si 
è stabilita.  La  superlicie  della  ferita  è 
coperta  di  piccole  prominenze  rosse  , 
enfiale  , molli  al  tallo  , la  di  cui  base 
è circondala  di  piccole  particelle  ro- 
tonde biaiico-grigiaslre,  di  una  materia 
A isebiosa,  semi-coagulata.  1 bordi  sono 
rossi,  tesi,  leggiermente  renitenti.  L’inje- 
zione  mercuriale  non  penetra  pivi  nè 
alla  su|)erficie  della  piaga  , nè  al  di 
sotto  di  lei  ; essa  si  arresta  a molte 
linee  al  di  sotto  e attorno,  e vi  è mollo 
abbondante. 

Il  10"  giorno,  una  pellicola  biancasira, 
eccessivamenle  sottile  e poco  consisten- 
te. ma  facile  a separarsi  sotto  1 acqua, 
ricuojire  luila  la  piaga  ; questa  pelli- 
cola si  lascia  penetrare  dai  bolloin  car- 
nosi e dal  fluido  purulento  die  essi 
forniscono.  Questa  è (piella  membrana 
umida  e molle  che  i biamasi  mendirana 
jirovvisoria  della  cicatrice  ; essa  cade 
e si  rinnuova  molle  volte  , e finisce 
tinalmenle  [ver  divenir  pivi  aderente  , 
e pili  grossa.  Solidificaia  forma  la 
prima  c'pidermidc  dalla  (piale  la  dia- 
ti ice  resta  ricojieria.  Il  tessuto  rossiccio 
injellaio,  die  circonda  la  piaga  e fiir- 
nia  le  sue  pareli  , è divenuto  mollo 
pili  pallido  ; egli  è abbondanlwmenle 


licnetrato  da  un  fluido  visdiioso  siero- 
gdaliniforme,  il  (piale  non  è che  puro 
pus  , inconqilelamenle  elaboralo.  Noi 
abbiamo  trovate  sotto  le  piaghe  die  ab- 
biamo irritale  molto  fortemente,  delle 
piccole  raccolte  di  pus  disseminate  nel 
tessuto  subiacente  e circostante. 

1337.  A quest’  epoca,  non  può  pivi 
aversi  dubbio  colla  dissezione  sulla  for- 
mazione di  una  pseudo-membrana  e- 
slerria  , già  assai  grossa  , ma  ancora 
poco  consistente.  Questa  membrana  è 
rossa, e ha  un  aspetto  assai  simile  a quel- 
lo di  una  membrana  mucosa  infiamma- 
la ; essa  è intieramente  simile,  a diffe- 
renza che  è più  penetrata  di  fluido  alla 
pseudo-membrana  dei  ragilli  fistolosi. 
Ben  presto  la  suppurazione  cessa  ed  il 
tessuto  infiammalo  si  deprime;  la  pseu- 
do-membrana di  nuova  formazione  di- 
viene essa  pure  pivi  secca.  Il  tessuto 
cutaneo  enfiato,  e conliniiantesi  con  il 
nuovo  tessuto  laminoso  vero  che  si  è 
formato  nei  bordi  della  piaga  , si  de- 
prime egli  pure:  tutte  le  jiarti  si  disen- 
fiano. La  membrana  della  cicatrice  ri- 
torna so[)ra  se  stessa  . come  lutti  i tes- 
suti che  passano  dallo  stato  di  conge- 
stione e d’  ingorgo  iollanimalorio,  alla 
loro  consistenza  e al  loro  color  natu- 
rale. 

T'olii  questi  fenomeni  sono  in  gran 
parte  compiuti  dal  quindicesimo  al 
ventesimo  giorno,  se  la  piaga  era  [loco 
estesa  ; allora  il  tessuto  subiacente,  an- 
cora roseo  per  punti,  e resistente  al  latto 
ed  aU’isirumenlo  die  Io  lacera,  ba  ipial- 
che  rassomiglianza  con  il  tessuto  che 
circonda  le  fratture  delle  ossa  dopo  il 
dodicesimo  giorno.  La  pelle  è più  gros- 
sa che  nello  stato  sano  ; il  tessuto  cel- 
lulare subiacente  è juire  piìi  denso,  e 
molto  più  aderente  al  derma.  A mi- 
s'ira  che  il  gonfìamenlo  diminuisce  giac- 
ché egli  non  è ancora  iniieranienle 
cessalo  a (jiiest’epoca,  la  cicatrice  perde 
della  sua  «slensione  e la  membrana  che 
la  costituisce  ritornando  [iure  successi- 
vamente sopra  se  stessa,  riconduce  verso 
il  suo  centro  le  labbra  della  piag.a.  Le 
injezioiii  non  penetrano  ordinariamente 
nella  membrana  della  cicatrice,  se  non 
die  dieci  o dodici  giorni  dopo  die  e.ssa 
è compiuta  , ed  esse  vi  peiieirauo  dal 
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fondo  alla  snperfirie.  e dal  rpiilro  alla 
circonferenza,  e i^ianiniai  dai  hnrdi  al 
centro.  Se  vi  .sono  alcuni  capillari  che 
seguono  questa  direzione,  essi  [)assano 
al  di  sotto  della  cicatrice,  e prohahil- 
inenie  esistevano  avanti  la  jìiat^a. 

1338.  Nelle  s!;randi  perdite  di  sostan- 
za , la  cicatrizzazione  si  eireilna  dap- 
prima ai  limili  della  pia^a  ; essa  non 
pitintì;e  che  successivamente  fino  alla 
j'.arle  media  ; la  dissezione  di  queste 
i;randi  soluzioni  di  continuità  fa  per  cosi 
dire,  riconoscere  nel  tempo  stesso  tutte 
le  epoche  della  cicatrizzazione.  Oià  la 
cicatrice  è compiuta  sui  bordi  che  i 
))Olloni  carnosi  cominciano  appena  a 
deprimersi  nel  loro  mezzo  ; fralianirt 
tutta  la  cicatrice  resta  rossa  e injeltata 
fmianto  che  essa  non  è completamente 
terminala  in  tutta  la  sua  estensione,  e 
rimane  sempre  del  gonfiore  al  di  sotto 
della  piaga  . e anche  lino  al  di  là  dei 
suoi  antichi  limili.  Non  è se  non  nelle 
semplici  infiammazioni  superficiali  con 
sollevamento  della  sola  epidermide,  che 
la  parte  malal.a  può  ritornare  intiera- 
mente al  suo  stato  fisiologico  in  certi 
punti,  mentre  che  essa  non  vi  è giunta 
in  .altri. 

1339.  Allorcpiando  le  cicatrici  delle 
soluzioni  di  continuità  della  pelle  sono 
complete  e terminale,  esse  coslitniscnno 
un  tegumento  nuovo,  coperto  di  nn’e- 
pidennide  , i vescicanti  lo  dimostrano. 
Esistono  nella  spessezza  di  queste  ci- 
catrici dei  rami  cn[)illari  numerosi.  A 
lìiisura  che  le  cicatric'i  invecchiano,  la 
«juanlilà  di  questi  capillari  diminuisce, 
la  loro  rete  non  è giammai  si  fitta,  e 
non  apparisce  suscettibile  delle  stesse 
funzioni  come  quella  che  trovasi  nei 
corpi  mucosi  della  pelle  naturale.  Que- 
sta è appunto  senza  dubbio  la  causa 
per  la  (piale  le  cicatrici  restano  sco- 
lorale nei  negri.  Nei  bianchi,  quando 
(|ueste  cicatrici  sono  molto  superficiali, 
esse  acquistano  e conservano  qualche 
volta  una  tinta  gialla  caffè  , un  poco 
meno  fosca  di  quella  'Ielle  efelidi,  ma 
di  un  color  più  fosco  della  [ielle  sana. 

3340.  Il  tessuto  delle  cicatrici  non 
e disjiosto  per  fibn’  annodale  formante 
delle  specie  d’  areole  come  quello  del 
derma  , è un  tessut'i  laminoso  molto 


fitto  , (t  talmente  denso  , per  mi  ha 
ima  resistenza  rpiasi  eguale  a quella 
del  tessuto  fibroso.  Colla  macerazione 
si  riduce  molto  più  prontamente  di  quel- 
lo che  coslilnisce  il  derma  , in  polpa 
grigiastra  e molle  gelalini forme.  Il  tes- 
suto cellulare  che  si  trova  al  di  sotto 
della  cicatrice,  è assai  denso,  ma  di- 
viene più  lasso  a misura  che  uno  si 
allontana  dalla  superficie  interna  della 
nuova  pelle  , della  cpiale  egli  for- 
ma. per  COSI  dire,  lo  strato  profondo. 

1341.  Ea  cicatrizzazione  delle  ulcere 
cutanee  non  operasi  [ter  un  meccani- 
smo assolutamente  simile  a quello  con 
il  quale  fassi  la  cicatrizzazione  delle 
[tiaghe  recenti  ; il  tessuto  del  derma  , 
attorno  e al  di  sotto  di  (pieste  ulcere, 
è nello  stato  di  (lemmasia  cronica  (588 
e segue).  Allorquando  la  cicatrizzazione 
operasi,  vedesi  formare  uno  strato  rosso, 
grigiastro,  poco  consistente  , di  un  tes- 
suto come  fungoso,  sopra  il  quale  ve- 
desi una  moltitudine  di  piccole  mac- 
chie rosee,  striatele  punteggiate  d’ap- 
parenza polposa.  E questo  strato  poco 
grosso  che  serve  di  base  ai  bottoni  car- 
nosi , e alle  specie  d’  escrescenze  o di 
fungo.siià  formale  talvolta  da  questi  bot- 
toni carnosi,  divenuti  vegetanti.  Questi 
bottoni  carnosi  operano  la  cicatrizza- 
zione nell’ i.stesso  modo,  ma  più  len- 
t.vmente  che  nelle  piaghe  recenti;  essa 
non  si  com[iie  se  non  ([iiando  ([ueslo 
strato  rossiccio  si  converte  in  un  tessuto 
vascolare  denso  , assai  resistente  omo- 
geneo , e come  indurito  ; presentante, 
so  possiamo  così  esprimerci,  una  s[)ecie 
d’  ipersarcosi  del  derma.  Quest’ingros- 
samento che  circonda  la  (ùcalrice  , e 
la  tumefazione  adjacenie  . non  sono 
intieramente  risolute  se  non  che  un  certo 
tempo  dopo  la  cicatrizzazione  ; fino 
a che  esse  non  sieuo  lutto  allatto  ces- 
sale, la  cicatrice  e la  [«elle  circonvicina 
restano  di  un  rosso ■ violastro  , livido, 
e la  cicatrice  si  rompe  con  una  gran  fa- 
cilità. 

1342.  Se  si  irritano  troppo  forle- 
menl(;  le  idcere  durante  la  cicatrizza- 
zione fòrm.'isi  alla  loro  sn[)erlicie . e so- 
[)rallullo  so[)ra  i loro  bordi  , mio  strato 
indolente  cotennoso,  di  un  giaibi-mseo, 
iiilillrato  di  [lus  e di  siero;  ([uesii  .strati, 
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che  inviluppano  (jualche  volta  e ricun- 
prono  i bottoni  carnosi  , costuiscono 
lina  specie  d’  ingrossamento  e d’  in- 
fillramento  della  membrana  provviso- 
ria della  cicatrice. 

1343.  Le  injezioni  non  penetrano 
nei  vasi  delle  cicatrici  delle  vecchie 
ulcere  se  non  quando  1’  indurimento 
del  derma  è quasi  com[)letamente  ri 
soluto  ; si  riconosce  allora  che  i vasi 
derivano  dalle  parti  profonde  , e sono 
come  sparsi  nelle  cicatrici. 

SEZIONE  VI. 

Infiammazioni  adesive  delie  membrane 

mucose  e delle  membrane  villose. 

1344-  Le  soluzioni  di  continuità  delle 
membrane  mucose  esterne,  comunque 
sieno  ulcerative  , o il  resultato  di  una 
ferita,  si  cuoprono  di  bottoni  carnosi  al- 
lorquando esse  dispongonsi  a cicatriz- 
zare. Questi  bottoni  carnosi  , la  sup- 
purazione che  gli  accompagna  , la 
membrana  provvisoria  della  cicatrice, 
e finalmente  la  cicatrice  stessa  formansi 
assolutamente  nell’  istesso  modo  che  so- 
pra la  pelle. 

1345.  Allorquando  le  ulcere  della  vil- 
losa digestiva  cominciano  a cicatrizzarsi 
il  fondo  della  soluzione  di  continuità  è 
rivestito  da  una  materia  bianca-grigia- 
stra semi-purulenta.  Sotto  questo  strato, 
poco  aderente  , il  tessuto  della  mem- 
brana è uniformemente  rosso  granuloso; 
delle  piccole  briglie  rosse  e salienti 
sporgono  e perdonsi  nei  bordi  dell 'ul- 
cera , il  di  cui  fondo  è ineguale  e ru- 
goso. Il  rossore  che  circonda  la  solu- 
zione di  continuità  sparisce  ; il  gon- 
fiore dei  bordi  si  deprime  ; una  ma- 
teria biancastra  , mollo  molle,  e come 
mucosa  tappezza  non  solamente  il  fondo 
della  soluzione  di  continuità,  ma  ancora 
i suoi  bordi  depressi  fino  ad  una  di- 
stanza di  una  linea  almeno  al  di  fuori 
dell’  ulcerazione.  A un  grado  più  avan- 
zato, 1 ulcerazione  è scomparsa;  il  luo- 
go che  essa  occupava  è un  [loco  ine- 
guale e d(;presso. 

I34b.  La  cicatrice  è biancastra,  nel 
mezzo  rugosa  , e rosea  sopra  i suoi 
bordi.  Si  riconosce  colla  dissezione,  che 


verso  il  fondo  dell'  ulcera  la  grossezza 
dell’  intestino  è più  considerabile  che 
nello  stato  naturale  , e che  un  tessuto 
laminoso  fitto  ha  preso  il  posto  della 
membrana  distrutta.  Allorquando  la 
cicatrice  è già  antica  , è bianca  e 
un  poco  rugosa  ; essa  è sempre  di  un 
color  più  pallido  e soprattutto  più 
a[)pannato  del  resto  della  membana  ; 
non  trovatisi  maidei  villi  nè  delle  cripte 
sojira  queste  cicatrici. 

1347.  Le  cicatrici  delle  mucose  , e 
soprattutto  delle  mucose  esterne  , non 
dilferiscono  da  quelle  della  villosa  in- 
testinale se  non  che  per  la  più  gran 
densità  del  tessuto  , in  qualche  modo 
cellulo  fibroso  , molto  fitto  che  le  co- 
stituisce , e per  la  presenza  dell’  epi- 
telio che  le  ricuopre. 

I34H.  Le  injezioni  penetrano  nelle 
cicatrici  delle  tuniche  mucipari  ; esse 
vi  dimostrano  la  presenza  di  una  quan- 
tità minore  di  vasi  capillari  di  quello 
che  nella  tunica  al  suo  stato  naturale; 
esse  fanno  pur  vedere  che  i rami  va- 
scolari , sparsi  e ramificali  nelle  cica- 
trici delle  villose,  non  vi  prendono  più 
questa  disposizione  s’i  rimarcabile  che 
noi  abbiamo  indicata  (6G7,  e segue). 

SEZIONE  VII. 

Infiammazioni  adesive  dei  vasi. 

1349-  Le  piaghe  delle  arterie  non 
si  cicatrizzano  a meno  che  non  si  obli- 
teri per  mezzo  di  una  legatura  il  ca- 
nale arterioso;  allora  una  materia  coa- 
gulabile biancastra  si  versa  nella  cavità 
(lei  vaso  nella  direzione  della  legatura. 
Una  simile  materia  trovasi  al  di  fuori 
attorno  la  tunica  cellulosa  , la  (juale  , 
con  il  tessuto  cellulare  circouvicino  , 
ne  è infiltrata.  Durante  i primi  giorni 
che  seguono  la  legatura  , »|uesla  mate- 
ria coagulabile  non  è che  un  grumo 
semi-colorito  e perletiameule  fibrinoso. 
Nell’  interno  del  vaso  questo  grumo  è 
in I ierameule  rosso-brunastro,  e si  esten- 
de al  di  sopra  e al  di  sotto  della  lega- 
tura , fino  :ii  primi  collaterali,  b ormato 
dalla  stasi  del  sangue  nel  canal  oblite- 
ralo , egli  si  confonde  con  la  mate- 
ria biancastra,  fibrinosa,  ellusa  e se- 


DEI.l.E  INFIAMMAZIONI  ADESIVE  ljr> 


Iiarata  nel  luo^^o  stessn  della  le^aUira. 
In  questo  punto,  questa  sostanza  coa- 
gulabile aderisce  alle  tuniche  interne 
rosse  ed  infiammate  (930). 

Se  1’  arteria  è stata  compresa  in  una 
legatura  stretta,  le  due  tuniche  interne 
sono  tagliate  , ed  i bordi  della  loro  se- 
zione sono  inviluppati  nella  materia 
coagulabile. 

1350.  11  grumo  formato  nel  vaso 
<livien  roseo  , e ben  presto  di  color 
biancastri)  ; egli  acquista  nel  tempo 
stesso  una  certa  densità.  Venticinque  o 
trenta  giorni  dopo  1'  obliterazione  del 
vaso  vi  si  osservano  delle  piccole 
strie  , dirette  longitudinalmente  , e 
dal  di  fuori  al  di  dentro.  Non  tar- 
dasi a distinguere  dei  vasi  capillari  pro- 
venienti da  rami  e dai  rami  minimi 
distribuiti  nelle  parti  circonvicine  , e 
dei  quali  la  maggior  parte  sono  nati  dai 
collaterali  dell’  arteria  interessata  essa 
pure.  Questi  capillari  prendono  1’  ac- 
crescimento ed  acquistano  col  tempo 
un  volume  tale  da  mantenere  la  circo- 
lazione , col  mezzo  delle  anastomosi  , 
fra  la  parte  superiore  e la  parte  inferio- 
re del  vaso  che  è stato  diviso. 

1351.  In  alcuni  casi  i quali  devono 
esser  molto  rari  , sembra  che  sia  stalo 
riscontralo,  che  nel  tessuto  stesso  che 
oblitera  1’  arteria  eransi  formati  , dei 
vasi  longitudinali  , ristabilendo  diret- 
tainejite  la  circolazione  a traverso  la 
cicatrice  U)-  Noi  abbiamo  ben  veduti 
dei  vasi  capillari,  nel  tessuto  cellulo-fi- 
broso  che  oblitera  il  canal  arterioso 
lilornato  sopra  se  stesso,  dal  luogo  in 
cui  egli  è stato  tagliato  dalla  legatura 
fino  all’  origine  della  prima  branca 
collaterale  ; ma  vei  inio  di  questi  vasi, 
di  nuova  formazione,  non  si  dirigeva 
longitudinalmente  , e non  nasceva  dal 
canale  dell’  arteria  stessa.  Questi  ca- 
pillari non  erano  se  non  che  un  pro- 
lungamento dei  vasi  proprj  delle  pa- 
reli arteriose,  e perde vansi  ben  presto 
nel  tessuto  che  obliterava  il  passaggio 
del  sangue. 

1352.  Il  Sig.  Barruel  ha  analizzala 
la  sostanza  coagulabile  che  si  esala  al- 
r esterno,  nella  cavità  c nella  grossezza 


delle  pareli  di  una  arteria  stretta  da 
una  legatura  che  ha  tagliale  le  sue  due 
membrane  interne;  egli  ha  trovato  che 
la  materia  animale,  che  formasi  attorno 
e nella  cavità  delle  arterie  differisce 
sensibilmente  daU’albumina,  e dalla  fi- 
brina in  islalo  naturale.  Questa  sostanza 
ci  parve  effettivamente  presentare  tuffi  i 
caratteri  di  una  sostanza  mista,  compo- 
sta cioè  di  fibrina  e d’albumina.  Que- 
sta ultima  materia  è facilissima  a se- 
pararsi colla  pressione  , almeno  nella 
maggior  parte,  nei  primi  istanti  della 
esistenza  della  sostanza  coagulabile,  ma 
in  seguito  non  è più  possibile  di  aspor- 
tarne egualmente  l’albumina,  la  quale 
si  è intimamente  unita  con  la  fibrina. 
Quando  l’arteria  è ridotta  in  un  cor- 
done , 2 che  il  tessuto  morboso  è in- 
tieramente organizzato  , 1’  ebullizione 
offre  dilla  gelatina  la  quale  in  questo 
tessuto,  come  in  tutti  quelli  con  i quali 
può  prìpararsi  , non  ci  parve  esistere 
primitivamente. 

1353.11  modo  di  cicatrizzazione  delle 
vene  è simile  a quello  delle  arterie  al- 
lorquando si  tagliano  con  delle  lega- 
ture. Esiste  egualmente  formazione  e 
deposi o attorno,  e nel  canale  vasco- 
lare, (i  un  fluido  coagulabile  il  quale 
si  orgmizza  nell’istesso  modo  di  quello 
che  firmasi  nelle  legature  delle  arterie. 
Trovasi  ancora  lo  stesso  flluido  coagu- 
labile nell’  obliterazione  delle  vene  in 
seguii)  dell’  infiammazione  della  loro 
memjiana  interna;  ma  1’ obliterazione 
dei  visi  venosi  non  è neces.saria  per- 
chè lì  piaghe  da  esse  riportate  si  riu- 
nischno.  Se  il  vaso  non  è stalo  intie- 
ramtnle  diviso  per  traverso,  il  canale 
lasci;  libero  corso  al  sangue.  • 

13)4'  Allorquando  si  incidono  le 
vene  del  braccio  che  presenta  delle 
cicarici  di  salassi  , trovasi  che  un  tes- 
suto bianco,  mollo  fitto,  come  fibroso 
è il  mezzo  di  riunione  della  parete 
incia.  In  questo  [unito  le  membrane 
vasedari  sono  leggiermente  ingrossate, 
ed  > impossibile  di  separare  , anche 
coll;  macerazione  , la  tunica  interna 
dall,  tunica  esterna. 

S si  uccide  un  animale  tre  giorni 


(I)  t’drry  , AilUilioiiat  esjieriiii,  on  tli«  arlcrlts,  eie,  LouJun  SIS, 


47G  A^ATOMIyV  PATOLOGICA 


dopo  un  salasso  dalla  giugulare,  si  ri- 
conosce che  i labbri  della  piaga  della 
Tena  sono  itnmedialanienle  agglutinali 
da  una  sostanza  rossiccia  la  (piale  fa 
una  leggiera  prominenza  al  didentro  del 
vaso.  La  membrana  interna  è leggier- 
mente injellata  a una  linea  attorno  l'in- 
cisione. Air  esterno,  il  tessuto  cellulare 
è injetlaio  e infdiralo  attorno  la  piccola 
jiiaga  alla  quale  egli  è mollo  aderente. 
A misura  che  uno  si  allontana  dall’e- 
j)Oca  del  salasso  il  piccolo  guancialetto 
interno  ed  esterno  diminuisce  ; la  cica- 
trice si  solidifica  e si  ravvicina  viepiù 
allo  stato  nel  quale  essa  si  frrva  sopra 
le  vene  del  braccio  dei  cadaveri  d’in- 
dividui che  sono  stati  salassati  qualche 
istante  prima  della  morte. 

SEZIONE  Vili. 

liifiiwimaiionì  adesìi’C  del  tissuto 
nervoso. 

L3.^5.  Noi  abbiamo  tentalo  senza  suc- 
cesso di  ottenere  la  cicatrizzazioie  delle 
jjiaghe  falle  al  cervello  ; gli  inimali 
sono  tulli  morti  di  llemmasia  ce-ebrale 
jirima  che  la  cicatrizzazione  losie  stata 
perfetta.  Tutto  ciò  che  queste  espirienze 
ci  fecer  conoscere  si  è che  alloriuando 
si  è latta  una  piaga  al  cervell)  , so- 
jiraggimige  un’  injczione  assa  viva 
sopra  ai  lalibri  della  piaga  ; il  tessuto 
cerebrale  aumenta  di  densità  fim  ad 
una  [irolondilà  poco  considerabib  cioè 
di  due  o Ire  linee.  Un  tessuto  rossa  j)ol- 
],oso  pochissimo  consistente  si  svluppa 
.superficialmente  , e serve  di  bse  ai 
bottoni  carnosi,  il  tessuto  cerebnle  è 
un  poco  rammollito,  molto  peinlrato 
di  siero  , e un  poco  iniettalo  fno  a 
olio  o dieci  linee  di  prolondila  :1  di- 
sotto dello  stalo  supeificiale  indulto  e 
mollo  iniettato. 

1 3,^)6.  Sono  stale  trovate  assai  freaien- 
tcmenle  delle  cicatrici  nel  cerver;ì;la 
loro  ins[)ezione  non  [)uò  lasciar  (libino 
che  esse  non  si  formino  collo  sesso 
meccanismo  degli  altri  tessuti.  .Abn- 
(piando  un  versamiMilo  apoplelicc  ha 
Kic.erato  il  tessuto  cerebrale  . si  uga- 


nizza  dapprima  attorno  il  focolare  una 
cisti  , la  quale  finisce  per  obliterarsi 
allorquando  non  è mollo  estesa,  e che 
la  totalità  del  fluido  stravasato  trovasi 
riassorbita.  Resta  allora  una  vera  cica- 
trice lineare  , gialliccia  , la  quale  è 
stala  riscontrala  sopra  degli  individui 
i quali  avevano  avuto  molto  tempo  a- 
vanii  degli  attacchi  d’ apoplessia.  Q'*®* 
sta  cicairice  lineare  è (li  una  tessitura 
più  den.sa  di  quella  del  tessuto  cere- 
brale ; è un  tessuto  laminoso  , poco 
consistente  comparativamente  alle  an- 
tiche cicatrici  che  si  osservano  in  altri 
organi  ; ma  mollo  denso  e mollo  con- 
sistente , comparativamente  al  tessuto 
cellulare  che  si  osserva  nelle  differenti 
parli  della  superficie  del  cervello. 

1357  In  alcuni  casi  le  cicatrici  del 
corvello  sono  completamente  cellulose, 
larghe  e mollo  più  estese  che  una  sern- 
()lice  linea  giallastra.  Trovasi  un  esem- 
pio di  questa  specie  di  cicatrice  nell  Oss. 
seguente. 

Oss.  CLXXXVI.  Un  uomo  di  45 
anni,  emiplegico  al  lato  diritto  da  un- 
dici mesi  , in  seguito  di  un  attacco 
d’apoplessia,  non  [Xìleva  articolare  che 
i monosillabi  si  e no  . percjuanlo  sem- 
brasse godere  d altronde  tutte  le  sue 
facoltà  iniellelluali.  Egli  fu  preso  da 
una  pneumonia  della  quale  morì  il  (juar- 

10  gi Olilo. 

Air  apertura  del  cadavere  si  trovò 
un  poco  di  siero  elfuso  sotto  la  dura- 
madre Sopra  la  [larle  media  della 
convessità  dell’ emisfero  sinistro  rimar- 
ca vasi  una  depressione  assai  considera- 
bile. 11  cervello  inciso  in  ipieslo  [lunio 
offri  maggior  resistenza  che  nelle  [larti 
vicine.  Si  giunse  ben  presto  ad  un  fes- 
suto  laminoso  giallastro,  injiltrato  di  siero. 

11  (piale  riempieva  una  specie  di  ca- 
vità le  di  cui  pareli  erano  formale  da 
una  sostanza  giallastra,  densa,  soppan- 
nala da  un  te.ssulo  lamelloso  percor- 
so da  dei  vasi  sanguigni  mollo  pa- 
tenti. Onesta  cavità  occu|iava  il  cen- 
tro midollare  dell’  emisfero  sinistro  , 
nella  direzione  in  cui  il  prolungamento 
anteriore  della  protuberanza  penetra  in 
ipiesl  emi.slen»;  essa  formava  una  curva 
al  di  sopra  di  (|ueslo  prolungamento  , 
ed  eslendevasi  fino  alla  depressione  e- 
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sterna.  — I lobi  inferiori  dei  due  pol- 
moni erano  e['alizzali  (1). 

1358.  Allor(|iiando  si  taglia  un  nervo, 
i fraininenli  si  alliinj^ano  ; se  si  riuni- 
sce imniedialaniente  la  piaga  per  pri- 
ma intensione,  e se  si  riapre  il  decimo 
giorno  , trovatisi  le  due  esiremilà  del 
nervo  ravvicinale  e inviluppale  da  un 
tessuto  cellulare  denso,  injeitato;  (jue- 
slo  tessuto  si  continua  con  il  nevriletn- 
ma,  il  quale  ha  aumentalo  di  grossezza, 
e di  densità  ad  una  disianza  assai  grande 
dalla  sezione,  sei  o otto  linee  al  di  sopra 
e al  di  sono.  I^’aiirnenlo  di  volume  c di 
densilà  del  nevrilemma  si  eslende  nel- 
r iniervallo  dei  fileni  nervosi,  che,  riu- 
niti , lormano  il  cordone  nervoso  che 
appare  cosi  lumefatlo. 

11  20.'^  giorno  , la  tumefazione  è ri- 
dona a poco  volume  ; la  cicatrice  è 
formala  , ed  il  nervo  che  aveva  con- 
tratie  delle  aderenze  assai  forti  con  il 
tessuto  cellulare  circonvicino  , non  ne 
conserva  più  se  non  che  nel  luogo 
stesso  del  taglio  quest’  aderenza  è an- 
che già  mollo  debole. 

1359.  Se  si  lascia  la  piaga  fatta  a 
un  nervo  a contatto  dell’ aria.  Inrmansi 
dei  bottoni  carnosi  i quali  crescono  so- 
pra il  tessuto  cellulare . che  si  ingrossa 
e si  gnnlia  altorno  le  estremità  del  cor- 
done nervoso  , e che  impedisce  ben 
presto  che  si  distinguono  dalle  altre 
jiarii  che  formano  i labbri  della  piaga. 
Allorquando  la  riunione  è effettuata  , 
le  estremità  nervose  si  confondono  in 
una  massa  di  tessuto  cellulare  infiltrato, 
denso  , e di  una  tessitura  omogenea  , 
la  (piale  resta  lungo  tempo  aderente  a 
tulle  le  parli  circonvicine.  Non  è mai 
avanti  il  25."  giorno  dopo  il  compimento 
della  cicatrizzazione  che  le  estremità 
riunite  del  nervo  che  è stato  taglialo 
cominciano  a isolarsi  e a distaccarsi 
dal  tessuto  cellulare  circumambiente  , 
il  (piale  si  avvicina  egli  pure  al  suo 
stalo  fisiologico. 

13'Ò0.  La  cicatrizzazione  dei  nervi 
operasi  dunque  per  T interposizione  di 
una  sostanza  cellulosa  fitta  la  quale 
viene  a riempire  il  luogo  della  porzione 


che  è stala  asportala,  o riunire  imme- 
diatamente le  due  estremità  allonpian- 
do  non  vi  è stala  che  la  sezione  del 
nervo.  Questa  sostanza  inler[)osia,  nella 
quale  le  injezioni  penetrano  beni.ssimo, 
non  rassomiglia  giammai  al  tessuto  ner- 
voso propriamente  dello;  essa  [trende 
un  colore  bianco-giallastro  , e acqui- 
sta , con  il  tempo  , una  densilà  e un’ 
aspetto  come  rei  lido  fibroso  : essa  si 
continua  immediatamente  con  il  nevri- 
lemma. Quest’  ultima  circostanza  ne 
ha  imposto  ad  alcuni  anatomici  . e 
loro  ha  fatto  credere  che  è un  vero 
tessuto  nervoso  che  si  forma  nell'  in- 
tervallo delle  (Ine  estremità  di  un  nervo 
diviso.  Egli  è facile  di  spogliare  il  ner- 
vo del  suo  tessuto  proprio  al  di  sopra 
e al  di  sotto  della  cicatrice  ( 1033  ). 
Allora  il  nevrilemma  resta  solo  , e si 
conf()nd«  con  il  tessuto  della  cicatrice 
che  non  ha  niente  perduto  per  que- 
st’ operazione  ; dunque  egli  non  con- 
teneva polpa  nervosa. 

13bl.  Alcuni  medici  hanno  pensato 
che  il  tessuto  delle  cicatrici  nervose 
potesse  servire  di  conduttore  all  influsso 
nervoso.  Il  Sis.  Ville  rmè  ci  dice  aver 
tagliato  sopra  dei  cani  il  nervo  sciatico, 
ed  aver  rimarcata  dopo  un  tempo 
mollo  lungo  per  la  verità  , una  dimi- 
nuzione considerabile  della  paralisi. 
E stalo  detto  che  potevasi  tagliare  , 
senza  che  1’  animale  perisse  , 1’  uno 

dei  nervi  pncnmo-gaslrici  , dopo  aver 
lascialo  comp  elamente  cicatrizzare  l’al- 
tro precedentemente  tagliato.  Noi  ab- 
biamo tentata  molte  volte  quest’  espe- 
rienza senza  veriin  successo.  Se  si  ir- 
rita un  nervo  che  è stato  tagliato  al 
di  sopra  della  cicatrice  che  ha  riunito 
la  soluzione  di  continuità  , quest’  irri- 
tazione non  si  trasmette  , come  ciò 
accade  nei  nervi  che  non  hanno  subita 
la  divisione.  11  galvanismo  è trasmesso 
per  la  verità  . a traverso  delle  cicatrici 
nervose  ; ma  si  sà  che  tulli  i tessuti 
umidi  hanno  la  facoltà  di  trasmettere 
(juesto  fluido.  Noi  non  conosciamo 
che  una  sola  esperienza  che  possa 
fare  ammettere  che  rinfluenza  nervosa 


(t)  (.ruveilhicr-,  Anat.  palliol:  t.  ij  p.  209. 
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traversi  la  cicatrice  dei  nervi,  o agisca 
a distanza  : se  si  asporta  un  lembo 
di  pelle  e che  si  lascia  comunicare 
per  la  sua  base  , questo  lembo  riap- 
piccicalo divien  aderente  ; se  si  taglia 
in  seguito  la  base  , egli  continua  a 
vivere  , ma  egli  rimane  per  un  lernpo 
assai  lungo  insensibile  ; frattanto  a poco 
a poco  la  sensibilità  si  ristabilisce  ; 
ma  ci  è sembrato  per  quanto  possa 
giudicarsi  sopra  degli  animali  che  essa 
era  meno  viva  di  quella  delle  parli 
circonvicine  (1). 

SEZIONE  IX. 

Infiammazioni  adesive  dei  muscoli. 

136^?.  Se  si  fa  una  piaga  trasversa 
a un  muscolo  . 1’  infiammazione  so- 
praggiunge nei  labbri  discosti  della 
piaga  . e dei  bottoni  carnosi  non  tar- 
dano a svilupparvisi  nel  tempo  stesso 
che  la  suppurazione  si  manifesta.  L’e- 
same del  tessuto  diviso  , subito  dopo 
lo  sviluppo  dei  bottoni  carnosi  , fa  ri- 
conoscere un'  infiltramento  sieroso  in 
tutto  il  corpo  del  muscolo.  Il  tessuto 
cellulare  circonvicino  , quello  che  si 
trova  diviso  , e i bordi  del  derma  ta- 
glialo si  confondono  nei  bordi  della 
piaga  , in  un  tessuto  umido  , rosso  , 
infiltrato  , pochissimo  consistente,  che 
si  prolunga  per  molle  linee  fra  le 
fibre  e i fascetti  muscolari  divaricati 
e per  così  dire  , rarefatti.  La  tessitura 
muscolosa  è , eiTetlivamenle  , appena 
riconoscibile  fino  a quattro  a cinque 
linee  dalla  superficie  della  piaga.  Frat- 
tanto la  soluzione  di  continuità  suppura, 
la  cicatrice  si  forma  alla  sua  superficie 
per  la  depressione  dei  bottoni  carnosi. 
Più  si  avanza  verso  T epoca  nella  quale 
questa  cicatrizzazione  sarà  completa 
j)iù  si  trova,  colla  dissezione,  lo  strato 
di  tessuto  cellulare  grosso  sopra  i lab- 
bri della  piaga.  Questo  tessuto  cellulare 
è roseo,  facile  a rompersi , infiltrato  di 


siero-puriforme.  Le  fibre  muscolari 
esse  pure  fino  ad  una  certa  distanza 
sono  di  un  rosso-brunastro  , molli  e 
poco  resistenti.  Allorquando  la  cica- 
trice è compiuta  , un  tessuto  cellulare 
molle  , estensibile  , riunisce  le  due  e- 
stremità  dei  muscoli  , che  sono  molto 
aderenti,  in  vicinanza  della  cicatrice, 
al  tessuto  cellulare  circostante  , e che 
j'er  questa  ragione  , non  possono  ese- 
guire Tuno  per  l’altro  verun  movimento 
il  quale  avrebbe  per  eHelto  la  rottura 
della  riunione  cellulosa  per  anche  po- 
chissimo consistente.  Il  tessuto  della 
cicatrice  jiresenta  già  dei  capillari  die 
serpeggiano  obliquamente  nella  sua 
spessezza  , e vengono  dal  tessuto  cel- 
lulare profondo  che  si  trova  al  disotto 
del  muscolo.  L’injezione  artificiale  non 
penetra  ancora  la  cicatrice  e nemmeno 
le  estremità  riunite  dei  muscoli. 

1363.  Di  mano  in  mano  die  uno  si  al- 
lontana dal  momento  della  cicatrizza- 
zione, Tinlersezione  cellulare  che  riuni- 
sce le  parti  divise,  divien  più  densa  e più 
stretta  : essa  diminuisce  di  grossezza, 
e il  suo  tessuto  divien  cellulo-fibroso. 
Mentre  che  fassi  questa  formazione  , 
il  muscolo  aderente  in  questa  direzione, 
e fin  là  , quasi  incassato  da  tutte  le 
parti  da  uno  strato  assai  grosso  di  tes- 
suto cellulare  infiltrato  , e aumentato 
di  densità  attorno  la  ferita,  si  distacca 
e si  isola  da  tutte  le  parli  vicine.  Il 
tessuto  cellulare  sotto-cutaneo  egual- 
mente che  quello  che  circonda  il  mu- 
scolo stesso  , e che  si  prolunga  fra  i 
suoi  fascetti  divien  molle  , più  lasso 
e si  avvicina  al  suo  stato  fisiologico  ; 
forse  ancora  egli  termina  per  divenire 
grassoso  , ciò  che  non  deve  accadere 
se  non  che  molto  lardi  , mentre  noi 
non  r abbiamo  giammai  trovato  in 
questo  stato  per  (juanto  siansi  esaminale 
delle  cicatrici  molle  settimane  dopo 
il  loro  completo  pertezionamento. 

1364.  Allorquando  si  disseca  la  ci- 
catrice di  una  antica  piaga  la  quale 


(1)  Questi  sono  etidcnlcmenlo  in  conlrodizione  con  te  esperienze  di  Criiilslianl  , U.iiRlon  Meyer  e Bcclard 
dalie  <|uali  resulterebbe  rbe  la  rìuniouc  del  tessuto  nervoso  opererebbesi  assai  perft'ttaiuentc  lanlocbè  I iunusso  ner- 
voso continuasse  a propaj^arsl  a iravc  so  la  cicatrice.  Noi  abbiamo  ripetute  le  esperiei  ze  di  ipiesti  lisiolo^i  j e so- 
prattullo  quelle  sopra  la  sezione  sueecssiva  del  nervi  pueunio-ijasti  iei  : noi  non  siamo  stati  assai  toiiuoali  di  ottcuem 
^li  stessi  resultati. 
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è stata  riunita  per  prima  inlensione, 
non  si  trova  traccia  della  piaa;a  se  non 
clic  una  cicatrice  lineare  della  pelle  , 
divenuta  mobile  sopra  i tessuti  situati 
al  disotto  di  essa.  Il  tessuto  cellulare 
sottocutaneo  è nello  stalo  fisiologico; 
le  sue  lamine  , più  dense  , e più  fitte 
nel  tragitto  della  piaga  , sono  i soli 
vestigi  della  cicatrice.  Trovasi  sopra  i 
muscoli  che  sono  stati  compresi  nella 
divisione,  una  intersezione  cellulo-fibro- 
sa  la  quale  riunisce  le  due  parti  del 
muscolo,  e corrisponde  ad  una  depres- 
sione del  corpo  di  questo  organo.  Questa 
intersezione  non  è egualmente  grossa; 
essa  sembra  anche  non  esistere  se  non 
che  per  punti  nella  lunghezza  della 
piaga  non  meno  che  nella  grossezza 
del  tessuto  muscoloso  che  è stato  in- 
teressalo. Tal  circostanza  potrebbe 
far  credere  che  questa  intersezione 
celliilo-librosa  finisse  per  dissiparsi  ; 
frattanto  essa  esisteva  ancora  sopra  un 
muscolo  che  noi  abbiamo  avuto  occa- 
sione, di  dissecare  e che  era  sfato  di- 
viso più  di  15  anni  avanti. 

13G5.  Se  si  fa  provare  al  tessuto 
muscolare  una  perdita  di  sostanza  , e 
che  si  lasci  la  piaga  al  contatto  dell’a- 
ria , la  cicatrice  si  forma  collo  stesso 
meccanismo  come  nella  semplice  se- 
zione del  muscolo.  I labbri  della  piaga 
si  rovesciano  sopra  1’  eslremit.'i  del 
muscolo,  e vi  divengono  ben  presto 
aderenti.  Formasi  una  depressione  e- 
sterna  che  corrisponde  alla  perdila  di 
sostanza.  Sembra  impossibile  che  la 
continuità  possa  ristabilirsi  fra  le  due 
parli  del  muscolo.  Ecco  in  (juale  sta- 
to irovansi  le  parti  allorquando  la  ci- 
catrice la  di  cui  formazione  è slata 
preceduta  da  quella  dei  bottoni  carnosi, 
è intieramente  compiuta. 

13G(j.  Le  estremità  del  muscolo  termi- 
mansi  in  uno  strato  cellulare  assai  grosso 
iche  si  estende  sopra  di  lei  e sotto  la  cica- 
1 trice.  Questo  tessuto  è dapprima  molle, 
irosso,  facile  a lacerarsi  e mollo  infiltralo; 
•egli  si  ravvicina  in  seguilo  di  più  a mi- 
sura che  la  cicatrizzazione  del  tessuto 
icellulare  molle  filamentoso  infiammato 
5Ì  avanza.  Quando  la  cicatrice  è com- 
piuta , è un  vero  tessuto  cellulare  To- 
rneo , ancora  infiltrato  ma  che  presenta 
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una  quantità  assai  grande  di  vasi  ca- 
pillari. A misura  che  uno  si  allontana 
dall’  epoca  nella  quale  la  cicatrice  si 
è complclamenle  effettuala  , il  tessuto 
cellulare  che  apjiarliene  all’  estremità 
muscolare  si  forlifica  e diviene  lami- 
noso. Se  la  perdila  di  sostanza  non 
è stala  molto  considerabile  le  lamine 
cellulose  che  passano  sotto  la  cica- 
trice , riuniscono  i due  frammenti 
del  muscolo.  Così  esse  sono  dapprima 
molto  aderenti  alla  cicatrice  depressa, 
ed  alle  parti  ossee  aponevroliche  o va- 
scolari circostanti.  Ma  queste  lamine 
prendono  una  maggior  densità , diven- 
gono più  mobili  sojjra  i tessuti  circo- 
stanti , e finiscono  così  col  costituire 
una  specie  di  tendine  intermedio,  che 
riunisce  le  esiremità  muscolose  divise. 
La  mobilità  di  questo  tendine  di  for- 
mazione secondaria  non  deve  giam- 
mai divenir  molto  grande  ; giacche 
gli  rimane  sempre  una  certa  aderen- 
za la  quale  deve  opporsi  ai  movi- 
menti fra  le  parli  situate  al  disotto  ed 
il  fondo  della  cicatrice.  Forse  con  il 
tempo  formerebbesi  una  piccola  sino- 
viale  la  quale  permetterebbe  il  movi- 
mento ? 

1367.  Allorquando  irovansi  delle 
parti  dure  attorno  e al  disotto  dei  mu- 
scoli divisi  , le  cose  passansi  un  poco 
differentemente.  Così  se  si  dividono 
con  perdita  di  siistanza  fino  all’  osso  i 
muscoli  profondi  della  zampa  ante- 
riore di  un  cane  , la  cicatrice  divien 
aderente  al  periostio  delle  ossa  ed  al 
ligamento  interosseo.  Un  tessuto  la- 
inino-fibroso  , molto  fitto  , costituisce 
allora  la  cicatrice  aderente  e non  vi 
ha  guari  apparenza  , malgrado  la  soli- 
dità di  questo  tessuto  intermedio  che 
si  stabilisca  il  moto , e lo  stato  pu- 
re delle  estremità  dei  muscoli  lo  fà 
egualmente  supporre  ; giacche  esse  si 
atrofizzano  e si  scoloriscono.  Tale  era 
lo  stato  degli  organi  sopra  tre  animali 
esaminati  cinquanta  giorni  dopo  la  ci- 
catrice perfetta. 

13G8.  Se  si  istituisce  una  piaga  in 
un  muscolo  , e che  si  riunisca  imme- 
dialamenle  la  pelle  . la  [liaga  del  mu- 
scolo trovasi  priva  del  conlatto  dell’ aria. 
Ventiquattro  ore  dopo  la  ferita,  un 
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grumo  rosso-hrunaslro  , aderente  alle 
estremità  muscolari,  riempie  il  vuoto 
prodotto  dalla  loro  retrazione.  Il  terzo 
giorno  (juesto  grumo  è fd)rinoso  , una 
sierosità  rossiccia  inlìltra  il  tessuto  cel- 
lulare ed  il  tessuto  del  muscolo  ; la 
j)elle  è riunita  da  una  materia  , gluti- 
nosa coagulalìile.  1!  quinto  giorno  la 
materia  Irapposla,  sem|)re  rossiccia  è 
lilanle  . come  glutinosa.  Il  muscolo  è 
rammollito  alle  estremità  dei  suoi  fram- 
menti, i quali  sono  ric(ì[)erti  d’  uno 
strato  molto  sottile  di  te.ssuto  cellulare, 
rosso  , polposo,  molto  injetlato.  Questo 
tessuto  cellulare  sembra  ranìinollito  e 
lormare  uno  strato  intermedio  fra  il 
tessuto  del  muscolo  e la  materia  glu- 
tinosa con  la  quale  aderisce. 

1/  ottavo  giorno,  le  estremità  musco- 
lari sono  separale  da  una  materia  più 
densa  . dillicile  a lacerarsi.  Il  tessuto 
cellulare  circonvicino,  fcjrternenle  infil- 
trato da  questa  materia  , si  confonde 
con  lei  ; egli  lia  perduto  T aspetto  cel- 
luloso. Dei  punti  molto  rossi  e delle 
jiiccole  strie  sanguigne  esistono  in  que- 
sto tessuto. 

Il  decimo  giorno  , le  estremità  mu- 
scolari si  fondono  in  questo  tessuto  di 
nuo\a  lormazione  , il  quale  penetia 
nell’  intervallo  delle  fibre  e dei  fascetii. 
e si  estende  anche  attorno  i muscoli 
vicini. 

11  ventesimo  giorno,  un  vero  tessuto 
cellulare  infiltrato  e injettato  , denso  , 
ancora  facile  a rompersi,  ma  percorso 
da  dei  vasi,  riceve  le  estremità  musco- 
lari. Non  si  forma,  in  questo  caso  de- 
pressione della  cicatrice  cutanea  . la 
quale  è meno  aderente  al  tessuto  in- 
terposto , fra  i frammenti  del  muscolo 
die  allorquando  la  piaga  ha  suppurato. 

1361).  Noi  abbiamo  studiati  i feno- 
meni della  cicatrizzazione  nei  muscoli 
esterni  ; noi  non  conosciamo  ragioni 
jicrcliè  essi  sieno  dillerenti  nei  muscoli 
profondi. 

Sono  state  trovale  delle  cicatrici  nel 
tessuto  del  cuore  (1)  ina  nessuno  non 
le  ha  descritte. 


SEZIONE  X. 


Infianunazioiìi  adesive  dei  pnrent  Jii mi 
gìaiidulosi  e dei  tessuti  composti. 


1370.  Non  esistono  osservazioni  d’a- 
natomia patologica  sopra  la  cicatrizza- 
zione delle  soluzioni  di  continuità  dei 
parenchimi, perchè  si  [lossa  determinare 
lo  stato  anatomico  delle  loro  cicatrici 
a tutti  i periodi  della  loro  formazione. 
Non  si  possedono  ancora  se  non  che 
in  picco!  numero  esempj  di  cicatrici 
effettuate  nella  spessezza  dei  visceri. 
Prima  di  descriverle  ; ecco  ciò  che  le 
esperienze  sopra  gli  animali  ci  hanno 
latto  scuoprire. 

1371.  Una  porzione  di  polmone  è 
stala  lacerala  [ler  mezzo  di  un  uncino 
introdotto  nell’  intervallo  delle  coste 
per  la  più  piccola  piaga  possibile.  Il 
decimo  giorno,  la  ferita  del  polmone 
era  coperta  d’  uno  strato  come  purifor- 
iiie , molle  , facile  ad  asportarsi.  La 
superficie  della  piaga  era  dura,  granu- 
losa , e molto  injeilata  , ed  il  tessuto 
jiolmonare  infiammato  attorno  la  lace- 
razione , ed  anche  fino  ad  una  certa 
distanza.  Quasi  sempre  la  pleura  pol- 
monare è infiammala  in  un’  estensione 
assai  grande  , e delle  briglie  molli  , 
inorganiche,  riuniscono  il  contorno  della 
piaga  viscerale  con  (juello  dell’  apertura 
delle  pareli  toraciche.  L’  aria  injeilata 
nei  bronchi  non  penetra  nei  bordi  della 
piaga  , non  meno  che  un  lluido  rpia- 
luncpie.  1 (lilidi  injellati.  sia  per  l’ ar- 
terie , come  per  le  vene  polmonari  , 
come  per  i bronclii.  non  arrivano  non 
solamente  alla  superficie  della  })iaga  , 
ma  anche  nelle  sezioni  fatte  in  tutta 
la  grossezza  della  [larte  del  parenchima 
infiammato  a meno  che  esse  non  sieno 
profonde  [ler  oltrepassare  i limiti  del- 
1’  infiammazione. 

1372.  Allorquando  la  pleurisia  con- 
tinua a essere  violenta,  la  piaga  del  pol- 
mone non  fa  venni  progresso  verso  la  ci- 
catrizzazione; e in  lutti  i casi  non  tro- 
vasi verun  cangiamento  prima  del  15" 
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giorno  nello 
(Jeserilto. 

1373.  Dal  13“  al  20“  giorno  , la 
piaga  può  [)resenlarsi  in  ire  siali  cliJTe- 
ronli. 

11  piò  ordinariamente,  delle  aderenze 
assai  estese  sonosi  formate  fra  le  pleu- 
re. Da  piaga  del  polmone  è compresa 
in  questo  aderenze;  la  sua  superficie  è 
ricoperta  da  una  materia  biancastra  , 
molle  , che  si  continua  e si  confonde 
nelle  pseudo-membrane  stesse.  Questa 
materia  è già  assai  aderente  con  uno 
strato  di  tessuto  filamentoso  rosso  il 
(piale  è pochissimo  consistente.  Questo 
tessuto,  die  ha  la  grossezza  di  una  linea 
e mezzo  circa,  ricuopre  tutta  la  super- 
ficie della  piaga. 

INel  secondo  caso,  dopo  questo,  il 
più  fre(]uente  •.  il  contorno  della  piaga 
e libero  da  aderenze  , e i suoi  labbri 
sono  immediatamente  agglutinali  da  un 
tessuto  pseudo-membranoso  interposto. 
Questo  tessuto  è ancora  molto  molle, 
e presenta  frattanto  dei  rudimenti  va- 
scolari. In  questo  caso,  l’ infiammazio- 
ne del  polmone  attorno  la  soluzione 
di  continuità  , è pochissimo  conside- 
rabile. 

La  terza  forma  sotto  la  quale  sì  pre- 
sentano le  cicatrici  inci[>ienti  è la  [)iù 
rara  , e resulia  probabilmente  dalla 
continuità  della  violenza  dell’  infiam- 
mazione nella  pleura  e nel  polmone. 
Si  è formato  un  ascesso  corrispondente 
alla  piaga.  Quest'  ascesso  è limitali'  da 
delle  aderenze  e da  delle  pseudo-mem- 
brane pleuritiche.  Qualche  volta  cpiesto 
focolare  è in  comunicazione  con  la 
cavità  toracica,  allora  rijiiena  di  siero- 
:silà  siero-puriforme.La  pleura  presenta 
per  questo  lato  , tutti  i caratteri  delle 
violenti  infiammazioni  delle  membrane 
^sierose.  Il  polmone  è allora  più  o meno 
• addossalo  sopra  se  stesso.  La  piaga  è 
rosso-grigiastra  alla  sua  superficie  . ri- 
coperta da  uno  strato  poltaceo  purifor- 
me  , al  di  sotto  del  (piale  si  trova  un 
tlessulo  rosso-grigiastro  poco  resistente, 
come  celluloso.  Questo  tessuto  si  enn- 
iforide  con  il  parenchima  del  jinlmone, 
depresso  e mollo  infiltrato  di  sangue  e 
d una  materia  siero-purulenta,  la  quale 
I l'apela  sotto  la  iircssione. 

Ck.\ [)f!i  \ . 'ioni.  I,  ed  Unii  o. 
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la  ci- 
catrizzazione delle  soluzioni  di  continui- 
tà del  polmone  è ordinariamente  com- 
piuta ; non  rimane  più  che  la  cicatrice, 
sovente  riunita  alle  pareli  toraciche  [x'.r 
delle  lamine  pseudo-membranose.  Que- 
sta cicatrice  è depressa,  injetlala  e pe- 
netrala d’  una  quantità  assai  grande  di 
sangue  ; essa  è formala  da  un  tessuto 
bianco  assai  denso,  cellulare,  che  rav- 
vicina le  parti  che  sono  stale  divise. 
Si  distingue  facilmente  una  moltitudine 
di  piccoli  vasi  che  penetrano  il  tessuto 
di  (piesta  cicatrice.  Frattanto  1’  iniezio- 
ne artificiale  non  penetra  per  anche  se 
non  che  da  dei  piccoli  jiunii  nel  paren- 
chima fino  ai  bordi  della  sostanza  che 
forma  la  cicatrice. 

1375.  Se  si  divide  largamente  un 
polmone  introducendo  un  coltello  nel 
petto,  e se  non  yi  [iroduce  emorragia 
sufficiente  per  far  perire  T animale  co- 
me ciò  accade  sovente,  si  ottiene  una 
cicatrice  lineare.  Questa  cicatrice  è 
molto  debole  in  alcuni  punti  della  sua 
estensione,  e in  alcune  direzioni  il  tes- 
suto che  la  costituisce  riempie  il  vuoto 
che  forma  il  discostamento  delle  due 
superfii'i  che  egli  riunisce.  Questa  di- 
sposizione farebbe  credere  che  il  pol- 
mone ha  provato  delle  perdile  di  so- 
stanza nelle  direzioni  nelle  (piali  essa  si 
dimostra;  la  medesima  rassomiglia  as- 
solutamente a quella  che  si  o.sserva  dopo 
r obliterazione  delle  cavità  prodotte  da 
degli  aposlemi  nel  polmone.  Ciò  che 
si  osserva  di  più  rimarcabile  in  que- 
st’ esperienza  si  è che  i canali  bron- 
chiali che  sono  stati  divisi,  obliteransi 
completamente  al  di  sopra  della  sezio- 
ne e al  di  sotto  fino  alle  prime  rami- 
ficazioni che  essi  forniscono  o in  (juelle 
da  cui  hanno  origine.  Non  vi  è giam- 
mai inosculazione  di  questi  canali  nel- 
la cicatrice  , ed  è probabile  che  essi 
non  si  rislabilischino  giammai.  Le  i- 
njezioni  giungono  nelle  parli  del  pol- 
mone poste  al  di  sotto  delle  diramazio- 
ni bronchiali  che  non  sono  stale  inte- 
ressale, e che  comunicano  con  T estre- 
mità di  quelle  che  si  trovano  oblite- 
ra t e . 

137G.  Laennec.  ha  descritte  con  una 
grande  esattezza  le  cicatrici  del  polmo- 
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alterazioni  che  abbiamo 


1374.  Dal  25“  al  30“  giorno, 
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ne.  « È assai  comune  dice  egli  , 
n il  trovare  nelle  direrse  pasti  del  pol- 
« mone , e parlicolarinenle  nella  soni- 
« mila  di'l  lobo  superiore  , luogo  in 
o cui  , come  si  sa  , formansi  il  più 
« sovente  (Ielle  escavazioni  tubercolose, 
« delle  lamine,  o delie  s[)ecie  di  divi- 
« sorj  più  o meno  estesi  . formali  da 
<<  un  tessuto  cellulare  condensato,  (jual- 
« die  volta  unito  a delle  porzioni  fibro- 
« se  o fdjro  cartilaginose,  le  quali  av- 
« vicinansi  singolarmente  per  la  loro 
« bianchezza  con  il  tessuto  polmonare, 
« e che  presentano  perfettamente  l’  a- 
•<  spetto  d’  una  cicatrice  alfondala  in 
•<  questo  tessuto.  Qualclie  volta  in  luogo 
« delle  lamine  di  cui  si  tratta,  trovatisi 
« delle  masse  più  o meno  voluminose 
« di  tessuto  cellulare  condensato,  o di 
'<  tessuto  fibro-cartilaginoso. , . . in  lutti 
“ i casi  in  cui  le  cicatrici  esistono  , 
••  la  superficie  del  ptdmone  presenta  al 
“ punto  nel  cpiale  esse  si  ravvicinano 
« di  più,  una  depressione  più  o meno 
« marcata  e la  di  cui  superficie  è dura, 

« ineguale  e incavata  in  solchi  i (piali 
« talvolta  si  dividono  in  bernoccoli 
<•  irregolari,  tal’  altra  si  riuniscono  ad 
« un  centro  comune  in  modo  da  imi- 
« tare  1’  increspamento  d’  una  borsa. 

« Delle  aderenze  cellulose  esistono  or- 
« dinariamente  in  (piesto  punto  fra  le 
« pleure  costale  e polmonare  (1). 

LaLunec  considera  tpiesle  cicatrici 
come  forrnanlesi  nelle  cavità  tubercolo- 
se ; egli  si  basa  sopra  la  frequenza  dei 
tubercoli  alla  sommilà  dei  polmoni 
nei  quali  esistono  più  ordinariamente 
le  concrezioni  cellulo-fibrose,  e sopra 
la  rarità  degli  ajioslemi  inllammalorj 
nel  tessuto  del  inolinone.  Quest’osserva- 
zione di  Laeiinec  è ancora  confermala  ! 
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bercoli , una  cicatrice  compiuta,  della 
cpiale  una  porzione  era  infiltrala  di  ma- 
teria tubercolosa. 

1377.  Noi  abbiamo  costatale  le  di- 
sposizioni analoniicbe  seguenti  sul  ca- 
davere di  un  militare  che  aveva  ri- 
cevuto un  colpo  di  spada  nel  petto. 
Ìj’  istrumento  vulnerante  aveva  jienc- 
Iralo  a traverso  il  diaframma,  e ferito 
il  lobo  sinistro  del  fegato.  La  cicatrice 
cellulosa  era  mollo  pronunziala  nei  mu- 
scoli intercostali,  le  di  cui  fibre  erano 
stale  tagliate  in  traverso  e eransi  riti- 
rate sopra  loro  stesse.  La  cicatrice  era 
larga  quasi  quanto  tutto  l’intervallo  del- 
le coste  , e lunga  sei  o sette  linee  ; il 
lobo  inferiore  (lei  polmone  diritto  era 
unito  alla  pleura  costale  per  mezzo  di 
due  briglie  cellulose  mollo  lunghe.  Una 
dcjiressione  marcata  e di  un  colore 
bianco-grigiastro  esisteva  alla  sua  su- 
[lerficie.  Era  in  questo  punto  che  co- 
minciava un’  intersezione  cellulosa  che 
traversava  il  polmone  in  tutta  la  sua 
grossezza.  Il  dialfainma  era  stalo  per- 
forato rimpelto  1’  inserzione  del  me- 
diastino aU’oriiiine  delle  sue  fibre  car- 
uose  e del  suo  centro  aponevrolico.  La 
cicatrice  era  mollo  difficile  a ricono- 
scersi . e non  fu  trovala  se  non  che 
con  difficoltà:  bianca,  stretta  e lineare, 
essa  era  pnebissimo  marcata.  Il  lobo 
sinistro  del  fegato  era  stretlamenle  ade- 
rente alla  sierosa  diaframmatica  nell  e- 
slensione  di  un  pollice;  era  in  questo 
])unto  che  una  linea cellulo-fibrosa.  lun- 
ga un  dito  trasverso  penetrava  nel  tes- 
suto epatico,  alla  profondità  di  un  pol- 
lice circa.  \ erun  altro  vestigio  rima- 
neva di  quest’  antica  ferita. 

1378.  Noi  abbiamo  tentalo  di  deter- 
minare la  formazione  di  cicatrici  nel 


dall’esistenza  di  queste  cicatrici  incorn- i tessuto  del  fegato,  e in  quello  della 


idelamenle  formale  in  cavità  le  (piali 
devono  evidenicinenle  la  loro  esistenza 
a dei  tubercoli  rammolliti  , e presen- 
tanti ancora  in  alcune  parli  della  loro 
estensione  , sia  dei  resti  di  tubercoli  , 
come  degli  infiltramenti  o delle  con- 
crezioni tubercolose.  Noi  abbiamo  tro- 
vata sopra  un  [lolmone  ripieno  di  tu- 


milza , uni  non  abbiamo  potuto  con- 
servare verun  animale. 


(I)  /iiiscuk.  incitiate  I.  t.  p S4. 
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SEZIONE  XI. 

Caratteri  anatomici  delle  injìammazioni 
adesive  in  generale. 

1379.  Le  infiammazioni  adesive  non 
dirt'eriscono  dalle  altre  (lemmasie  acute 
per  le  alterazioni  che  esse  determinano 
nei  tessuti.  Esse  esistono  a dilTerenti 
gradi  d’  intensità  secondo  che  la  so- 
luzione di  continuità  è immediatamente 
riunita  , o no.  Nel  [)rimo  caso  1’  in 
iiammazione  non  giunge  fino  alla  sup- 
purazione ; nel  secondo,  essa  compisce 
questo  periodo,  l^a  flemmasia  non  è 
molto  intensa,  anciie  in  quest’ultimo 
caso,  giacche  la  cicatrizzazione  non  si 
ellettuerehhe.  Basta  in  fatti  irritare  una 
soluzione  di  continuità  suppurante  per 
impedirli  di  cicatrizzare  , come  basta 
d’  irritare  una  piaga  riunita  per  pri- 
ma intensione  per  impedire  1’  adesio- 
ne immediata,  e determinare  la  sup- 
purazione ; così  1’  infiammazione  è 
necessaria  percliè  la  cicatrizzazione 
operisi;  ma  essa  non  deve  oltrepassare 
certi  limiti  d’  intensità.  Al  piu  , si  ri- 
marca nelle  fieni masie  adesive  come 
in  tutte  le  altre  la  congestione  e l’in- 
filtramento  infiammatorio  ; la  circola- 
zione capillare  è egualmente  moflificata, 
in  (piesto  senso  chele  injezioni  artificiali 
cessano  d’  arrivare  nei  labbri  delle  so- 
luzioni di  continuità  , durante  la  loro 
infiammazione  , e non  vi  giungono  se 
non  allor  quando  la  flemmasia  adesiva 
è quasi  intieramente  cessata. 

1380.  t!n  fluido  vischioso  e fibrinoso, 
esalato  neirintervallo  delle  parti  divise 
e nella  grossezza  dei  loro  bordi  , sin 
dal  principio  dell’  infiammazione  ade- 
siva, è il  ])rimo  rudimento  delle  cica- 
trici come  delle  false  membrane.  La 
formazione  del  pus  sembra  essere  un’ 
alterazione  di  questo  fluido  evidente- 
mente separato  dal  sangue  per  la  vio- 
lenza dell  infiammazione ; ciò  che  con- 
valida quest’  induzione,  si  è la  compo- 
sizione del  [)us.  Comunque  sia , questo 
fluido  si  solidifica  , s’  organizza  e di- 
viene celluloso  , e finalrnetite  cellulo- 
fibroso  , sia  fra  i l.dibri  delle  piaghe 
riunita  (jcr  prima  intensione,  come  alla  ^ 


superficie  delle  soluzioni  di  continuità 
suppuranti  ; ivi  e.sistc  la  vera  organiz- 
zazione di  lina  falsa  membrana. 

1381.  Le  cicatrici  sono  come  si  ve- 
de, formale  ria  un  tessuto  di  nuova  for- 
mazione. Questo  tessuto  non  è giam- 
mai tanto  considerabile  da  riempire 
i vuoti  prodotti  dalle  perdite  di  sostanza. 
Non  è che  un  semplice  mezzo  di  riu- 
nif)ne  delle  parti  separate  , che  tende 
a ravvicinare  1’  una  all’  altra  , allf)r- 
(juando  e.ssendo  divenuto  organizzato  , 
egli  ritorna  sopra  se  stesso  per  il  rias- 
sorbimento dei  fluidi  abbondanti  dei 
quali  è infiltrato. 

1382.  La  sostanza  die  costituisce  le 
cicatrici  complete  , tanto  che  vi  sia 
stata  o no  riunione  immediata  è del 
te.ssulo  cellulare  il  quale  si  presenta 
sempre  ad  uno  dei  tre  stati  seguenti  : 
o egli  è semplicemente  cellulare  , 
senqire  assai  fitto  , e che  non  contiene 
giammai  grasso  , tale  osservasi  nella 
profondità  delle  cicatrici  delle  parti 
molli  ; o egli  è cellulo-fibroso  , e an- 
che (piasi  affatto  fibroso  , come  lo  si 
osserva  nelle  cicatrici  dei  muscoli,  dei 
tendini  e anche  in  quelle  che  manten- 
gono ravvicinate  le  divisioni  della  pelle, 
o che  rimpiazzano  le  perdite  di  sostanza 
di  (piesta  membrana.  Finalmente  , il 
tessuto  delle  cicatrici  divien  fibro-car- 
lilaginoso  , nelle  cartilagini  non  meno 
che  nei  tendini  e nelle  intersezioni  fi- 
brose dei  muscoli  che  hanno  provalo 
delle  perdile  di  sostanza  , o che  non 
sono  state  immediatamente  riunite.  Dei 
punti  cartilaginosi  dapprima,  e in  seguito 
ossei,  si  manifestano  in  queste  cicatrici 
al  meno  per  certi  tessuti.  Per  mezzo  di 
questa  organizzazione  graduala  che  fassi 
attorno  e negli  intervalli  dei  frammenti 
ossei , e nel  tavolalo  esterno  e interno 
dell’  osso  enfialo  e rarefatto  , com- 
piesi  la  consolidazione  delle  fratture.  If, 
cosa  rimarcabile  che  1’  apjiarizione 
dei  punti  ossei  è preceduta  , nel  cen- 
tro dei  punti  cartilaginosi  , ove  essi 
cominciano  , da  piccole  ramificazioni, 
o strie  vascolari  mollo  fitte  , c che 
questi  [lunii  ossei  tagliali  in  traverso  , 
sono  , fino  dalla  loro  origine  , di  mi 
rossore  assai  tivù. 

1383.  Quando  dalla  riunione  imnic- 
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diala  dei  tessuti  divisi  » dei  tessuti  in- 
fiainniali  messi  in'  rapporlo  , non  vi  ha 
inosculazionc  vascolare  propriamente 
dello;  formasi  nella  spessezza  della  ci- 
calrice,  comiincpie  sottile  essa  sia  un 
piccolo  apparecchio  vascolare  partico- 
lare, come  quello  che  si  sviluppa  nelle 
false  membrane.  f^Iuesli  piccoli  vasi  , 
non  si  formano  come  è stato  detto  , 
per  la  sola  condensazione  , o solidifi- 
cazione della  materia  fibrinosa  sepa- 
rala ; essi  sono  incavali  in  mezzo  a 
questa  materia  ancora  inorganica  , o 
al  meno  non  offrente  per  anche  delle 
apparenze  d’  organizzazione  , per  una 
vera  impulsione  a tergo  , comunicala 
al  sangue  versato  dai  vasi  aperti,  o dalle 
bocche  esalanti.  L’  infiammazione,  fa- 
cendo arrivare  il  sangue  rosso  nei  ca- 
pillari i quali  non  ricevono  nello  stalo 
sano  che  dei  fluidi  bianchi,  è la  causa 
immediata  dell’  e.salazione  di  sangue 
rosso  che  operasi  dai  capillari  i quali 
non  ricevono  che  la  parte  incolora  del 
sangue  nello  stato  fisiologico.  Le  emor- 
ragie per  le  superficie  infiammale  , e 
soprattutto  1’  infiltramento  di  sangue 
rosso  nella  grossezza  dei  tessuti  affetti 
da  flemmasie,  svelano  quest’alterazione 
della  circolazione  capillare. 

1384-  Il  modo  di  formazione  dei  vasi 
nel  tessuto  delle  cicatrici  , è la  causa 
immediata  della  loro  disposizione  ; o 
eglino  si  discoslano  in  raggi  come  dif- 
fusi dal  tronco  che  loro  lia  dato  ori- 
gine , o si  dividano  irregolarmente  ad 


angolo  acuto  , allontanandosi  sempre 
dalla  loro  origine  «verso  la  quale  essi 
non  ritornano  giammai.  Nel  loro  prin- 
cipio , questi  vasi  non  sono  che  delle 
strie  sanguigne  nelle  quali  la  materia 
colorante  è si  poco  abbondante,  in  qual- 
che caso,  per  cui  non  apparisce  se  non 
che  per  porzioni.  In  seguilo  non  sono 
che  una  linea  più  o meno  sinuosa  e 
rossa.  Più  tardi  ancora  questo  piccolo 
grumo  è perforato,  e del  sangue  liquido 
lo  penetra;  allora  egli  si  distacca  di  più, 
prende  la  forma  rotonda,  si  allunga,  e 
divien  un  vero  vaso.  In  alcuni  casi , 
allorquando  molti  capillari  si  allungano 
tanto  in  una  direzione  convergente  o 
direttamente  opposta,  essi  si  riuniscono, 
e danno  origine  ad  un  capillare  che  si 
allunga  per  l’impulsione  resultante  tra- 
smessa dalle  sue  due  radici. 

1385.  Esiste  un  rapporlo  molto  ri- 
marcabile fra  il  modo  di  formazione 
delle  cicatrici , e quello  col  quale  si 
producono  le  false  membrane  , non 
meno  che  colla  produzione  degli  indu- 
rimenti che  restano  e persistono  più  o 
meno  lungo  tempo  nella  grossezza  dei 
tessuti  , soprattutto  attorno  le  cicatrici 
delle  soluzioni  di  continuità  ulcerative. 
Questi  resultati  deU’infiammazione  sono 
tutti  dovuti  immediatamente  alla  ma- 
teria fibrinosa  coagulabile  , suscettibile 
d’  organizzazione  , che  è 1’  embrione 
delle  cicatrici  e delle  false  membrane 
e che  si  trova  infiltrala  nella  grossezza 
dei  labbri  delle  soluzioni  di  continuità. 


ANATOMIA  PATOLOGICA 


LIBRO  O. 


DELLE 


ALTERAZIONI  CONSECUJIVE 


A L I . E I N F I A IM  M AZIONI 


1386.  Le  allcrazioni  delle  quali  noi 
dobbiamo  Irallare  in  questa  parie  della 
nostra  opera  , sono  più  o meno  ine- 
renti alle  infiammazioni  , e sotto  que- 
sto ra[)porto  possono  servire  qualche 
volta  a caratterizzarle.  Frattanto,  sicco- 
me queste  lesioni  non  sopraj'giungono 
se  non  che  in  certe  circostanze , e sic- 
come molte  fra  loro  sussistono  dopo 
le  llemrnasie  , che  le  l^aiio  ])rodotte, 
e costituiscono  delle  aliwàzioni  più  o 
meno  permanenti  nella  struttura  degli 
organi  . esso  devono  essere  studiate  a 
parte.  Quanto  alle  alterazioni  che  si 
producono  durante  le  infiammazioni  , 
esse  sono  più  strettamente  legale  con 
i caratteri  anatomici  fli  (piesle  ultime 
cosi  noi  non  le  avressi ino  separate , se 
non  avevano  dei  caratteri  comuni  in 
tulle  le  (lemmasie  ili  tulli  i tessuti. 
D’  altronde  nel  trattare  separatamente 
nei  capitoli  consacrali  all’  istoria  ana- 
tomica di  ciascun  tessuto  , noi  sarem- 
mo stali  necessariamente  obbligati  di 
ripetere  sovente  le  stesse  osservazioni 
e anche  non  avremmo  potuto  far  de- 
rivare dei  fenomeni  ben  rimarca- 
bili  e della  pili  alla  im()orlanza  . [ter 
conoscere  la  natura  e il  meccanismo 


deir  infiammazione  in  lutti  i tessuti. 

1387.  Le  alterazioni  infiammatorie 
delle  quali  noi  dobbiamo  parlare  in 
questo  libro  , hanno  la  loro  sede  nei 
fluidi  , sia  che  esse  consistano  in  mo- 
dificazioni degli  umori  generali,  come 
il  sangue  , sia  che  esse  si  rimarchino 
per  dei  cangiamenti  nella  materia  dei 
fluidi  escrementizi  o recremenlizi , sia 
finalmente  che  esse  resultano  dalla 
produzione  di  fluidi  estranei  allo  stato 
sano,  dagli  organi  stessi  infiammati  nella 
loro  spessezza  o alla  loro  su[)erficie. 
Questa  prima  parte  del  secondo  libro 
deve  dimf|ue  conqjrendere  tutta  i/iSTO- 
RIA  DIU.I.i:  vVl/l  KH AZIONI  InFCAMMATO- 
niE  BEI  FEUini. 

Le  alterazioni  di  struttura  delle  ijuali 
noi  dovremo  in  seguilo  trattare,  sono 
rimarcabili  per  (|ueslo  duplice  carattere, 
che  esse  sonosi  formate  dai  (limli  che 
r infiainmazione  ha  fallo  nascere,  e 
che  esse  persistono  dojx)  che  la  (lem- 
inasia  che  le  ha  prodotte  è cessata  ; 
queste  saranno  il  soggetto  della  secon- 
da parte  del  2"  libro  che  comprende 
per  conseguenza  i.’  Istouia  bei.i.e  Ai.- 
Tì, RAZIONI  BEI  TESSI'  1 1 CONSECU  1 IN  E AIJ.E 

Feemmasie. 
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DcIU  Allcrazioni  injlarnmatorie  dei 
fluidi. 

1388.  Le  alterazioni  inllammalorie 
cicali  umori  , possono  essere  causa  o 
firmiti  (Ielle  infiammazioni,  ed  esse  prec- 
sislono  sovente  alle  lesioni  dei  solidi. 
La  loro  istoria  comprenderà,  U quella 
del  sangue  nei  soggetti  affetti  da  in- 
fiammazioni ; 2”.  quella  degli  umori 
die  1’  infiammazione  fa  nascere  diret- 
tamente nella  spessezza  dei  tessuti  ma- 
lati; 3“  quella  dei  fluidi  separati  escreati 
o esalati  dagli  organi  secretori  infiam- 
mati. 

CAPITOLO  I. 

Delle  Altekaziont  ini  l.vmmatorie 
DEL  Sangue. 

SEZIONE  I. 

Del  Sangue  nello  stato  sano. 

1389.  Il  san"ue  e un  fluido  sieroso 
di  un  bianco  giallo  , die  tiene  m so- 
spensione dei  globuli  di  un  rosso  ver- 
miglio per  il  sangue  arterioso  , e di 
un  rosso  un  poco  bruno  per  il  sangue 
venoso.  Onesto  fluido  rienijiie  tulli  i vasi 
arteriosi  e venosi  fino  nelle  loro  estre- 
mità capillari. 

1390.  Il  siero  è composto  di  0 flOà 
d acqua  , 0 , 080  d’  albumina,  0,  00(3 
di  idrodoralo  di  potassa  e di  soda  , 
0 , 004  di  lattato  di  soda  , unito  ad 
una  materia  animale  , 0 , 00-4  di  car- 
bonato di  soda  , di  fosfato  di  soda  , e 
di  un  poco  (li  materia  animale  ( I>er- 
zelius  ) ; quanto  al  cruore  che  è lor- 


I mato  dalla  parte  spontaneamente  coa- 
gulabile del  sangue  , è principalmente 
composto  di  fibrina  , d’  albumina  , e 
del  principio  colorante. 

1391.  I globuli  che  galleggiano  nel 
siero  , e che  costituiscono  la  parte 
cruorica  del  sangue  , sono  stati  ben 
descritti  da  Everardo  Home  (1)  e dai 
SS.  Prevost  e Dumas  (2).  Secondo  il 
primo  di  questi  abili  osservatori  , i 
globuli  del  sangue  sono  composti  di 
un  globo  centrale  che  inviluppa  la  ma- 
teria colorante  ; questa  si  separa  e si 
abbassa  attorno  il  globulo  in  forma  di 
collaretto  , trenta  secondi  dopo  1’  uscita 
del  sangue  dalle  vene,  le  sfere  centrali 
si  riuniscono  in  seguito  in  filetti  i quali 
non  sembrano  differire  dalla  fibra  mu- 
scolare. I SS.  Prevost  e Dumas  ammet- 
tono con  Hevvson  . che  i globuli  del 
sangue  sono  formati  di  molecole  piatte 
con  un  rigonfiamento  centrale  , e che 
queste  molecole  sono  rotonde  o ellit- 
tiche e lenticolari  ; esse  sono  diafane, 
scolorate  e inviluppate  da  una  pellicola 
rossa  un  poco  trasparente  , che  si  se- 
para col  riposo  dopo  la  sortita  dai  vasi; 
il  diametro  di  tjuesti  globuli  è presso 
r uomo  , di  circa  un  cento  cimiuau- 
tesimo  di  millimetro  ; essi  si  muovano 
nei  vasi  e si  aggirano  lentamente  sopra 
loro  stessi. 

1392.  11  sangue  estratto  dalle  vene  e 
ricevuto  in  un  vaso  di  vetro  cilindrico  di 
un  diameiro^^uale  alla  sua  altezza  (3) 
presenta  i fenoineni  seguenti,  quando  si 
abbandona  in  riposo  a se  stesso,  la  tem- 
peratura atmosierica  essendo  di  10  a 
20  R.:  sortendo  dalla  vena,  egli  è di 
un  bruno  acceso  e di  una  temperatura 
eguale  a ciuella  del  cor[)o.  11  suo  colo- 
re diviene  piìi  fosco  in  pochi  minuti  , 
e la  S[)uma  che  si  è (ormata  alla  sua 
superficie  per  la  percussione  del  getto, 
diviene  di  un  rosso  vivo  , la  teuqiera- 


(M  Transti('lÌfin^  |ilillosoph.  nnn.  fSfS. 

(2)  lìililiolli.  lini  \ jiiillrt  1H2I. 

(■;)  ^lol  l iucviamo  il  saiii^nL'  in  un  licchioro  cilindrico  ordinario.  Onesto  rrripicnic  ha  il  vani  »Pp>o  » ' p^-inu  lle* 
re  collii  sua  trasnaicnra»  di  sf^niic  la  siicrcssionc  dei  rani;'.nin‘ti  li  elio  provi  d lln'do.  c di  v.ihl.iM  < pi"poiZHHii 
M'iative  dei  Suoi  principi  cosili  uciil  i,  niisiir.iiido  I .iM  ass-'iiionlo  del  livello  del  nÌoio  alloMpiaiido  e Ir  t 1 1 pillilo, 
I ;i  forma  cilindrica  del  vaso  é olile  percltè  le  aninìlà  clinnielt»’  sì  esercitano  ej;iialinfnU  >11  lultc  le  j .irli  i el  1 un  0. 
l'ir  alnieiile  per  la  pialica  ordinaria  qucslo  vaso  trovasi  ovuminej  cj^ii  può  servire  per  niisuiait  la  (junnlìLt  iti  saiipUe 
elio  si  cslrac,  quando  fci  sii  che  un  biceliicic  eilindi  ieo  ordinario  di  rtuc  pollici  un  (|uailo  di  < laiucho  50|  la  \iii  leiiv 
€guaU  in  denlra^  «oittÌ9iie  «in<]u«  onciti  di  quello  Iluido, 
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tura  (li  questo  (liiido  comincia  iminedia- 
tatnenle  ad  abbassarsi.  Una  mezx’  ora 
( irca  in  inverno. ed  un’ora  in  eslale,do|)o 
la  sua  nsciìa  dalla  vena,  (|iieslo  llnido  è 
di  vernilo  denso,  di  una  ronsislenza  e di 
una  densil.à  assai  simile  a (incile  della 
crema  del  lalle  ; ei>li  è ordinariamente 
disceso  a 2+  gradi  circa  , giaccbè  os- 
servasi die  la  sua  temperatura  varia  da 
22  a 2G  R.  Egli  cessa  in  allora  di  raf- 
freddarsi per  alcuni  istanti  , durante  i 
tjuali  operansi  i cangiamenti  seguenti: 
un  leggiero  strato  di  siero  giallo  ros- 
siccio si  mostra  alla  superficie  del  san- 
gue ; uno  strato  simile  formasi  attorno, 
e fa  apparire  un  certo  intervallo  fra  le 
pareti  del  vaso  ed  ima  massa  rossa  che  si 
coagida  nella  sua  cavit.à.  Dopo  una  inez- 
z ora  , (piando  la  leni|)eralnra  non  è 
al  di  sotto  dei  15  gradi,  e di  tre  quarti 
d ora  quando  è al  di  sopra,  vale  a dire, 
a ca|)o  di  un’ora  circa  dopo  il  salasso 
in  inverno  , e un  ora  e tre  quarti  in 
estate,  distngnesi  uno  strato  disierò  gial- 
liccio leggiermente  ojiale  di  due  in  Ire 
linee  alla  su()erficie  (lei  sangue,  ed  uno 
strato  di  fluido  simile  di  (juallro  a cin- 
ipie  linee  a contatto  delle  [laieti  del  vaso; 
questi  strati  in vilufipano  un  grumo  ros- 
so die  occupa  il  centro  del  cilindro,  e 
die  tocca  il  fondo  del  vaso  in  cui  egli 
apparisce  semi-diafano  e di  un  bruno 
giallo,  nella  grossezza  di  duca  tre  linee. 
]-ia  temperatura  del  sangue  die  eresiala 
stazionaria  tanto  die  si  eHelluasse  il  coa- 
gulo allnalmenle  compiuto  . si  abbassa 
allora  rapidamente  e si  mene  in  eijui- 
libro  con  i coirli  circonvicini. 

1.>1).3.  Frattanto  il  grumo  si  contrae 
sopra  se  stesso,  s isola  da  tutte  le  jiarli, 
ecceliualo  dalla  sua  parte  inferiore  colla 
(piale  continua  a toccare  il  fondo  del 
vaso.  l..a  (juautil.'i  di  siero  sembra  au- 
nieniare  ; essa  non  giunge  allo  staliv 
stazionario  se  non  die  otto  o dieci  ore 
circa  dopo  la  sortila  del  sangue  dai 
^ asi  . tanto  die  si  esamini  il  sangue  .a 
(piest  epoca  , o dodici  a venti  ore  più 
lardi  , egli  non  presenta  assolulamoiite 
aeriiiia  dillerenza.  Noi  pensiamo  dun- 
que die  la  se|)arazione  spontanea  delle 
Jiarli  costiiuenti  del  sangue  sia  effelliiata 
dieci  ore  dopo  die  questo  fluido  è uscito 
dalle  vene. 
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Se  la  temperatura  atmosferica 
esercita  ipialcbe  inlliienza  sopra  i jiriini 
cangiamenti  die  operansi  dojio  la  sor- 
tita del  sangue  , essa  agisce  ancora 
mollo  jiiii  jier  accelerare  o per  ritar- 
dare quegli  die  si  elfetlnaiio  dopo  die 
il  grumo  si  è isolalo  , vale  a dire,  do- 
jio  die  la  temperatura  del  sangue  di- 
venuta stazionaria  , ha  ricomincialo  a 
decrescere.  Onesti  ultimi  cangiamenti, 
neiijualiil  grumo  dimiuuisce  di  volume 
e sembra  contraisi  , operansi  tanto  più 
rapidamente  , quanto  la  temperatura  è 
|iiù  elevala;  essi  non  si  effettuano  com- 
pletamente ad  lina  temperatura  troppo 
bassa,  cioè  al  disotto  di  sei  gradi  R.  ; 
i medesimi  non  hanno  luogo  del  tut- 
to a 0. 

Lo  stato  igrometrico  e lo  stato  elet- 
trico dell’  aria  modificano  mollo  i oan- 
giameuli  che  si  elfcliiiano  nel  sangue 
abbandonalo  a se  stesso.  Nei  tempi 
molto  umidi  e caldi  , il  grumo  s’  isola 
con  una  singolare  lentezza  ; noi  ab- 
biamo veduta  la  sua  temjieratiira  re- 
stare stazionaria  per  due  ore  , e il 
grumo  diminuire  ancora  notabilmente 
(li  volume  dalla  15a.  alla  18^.  ora. 
Quanto  allo  stato  elettrico,  noi  alibia- 
mo  veduto  due  volle  il  coagulo  del 
sangue  compiuto  in  due  ore  nei  tem- 
pi di  tempesta  , ma  egli  era  imperfetto; 
il  siero  era  colorito  e il  grumo  molto 
voluminoso  e mollo  molle. 

1305.  Allorquando  la  separazione  è 
completamente  effettuata,  il  grumo  che 
si  precipita  ai  fondo  del  vaso  è cilin- 
drico , retto  , e porla  alla  sua  .su- 
jierficie  1’  impronta  deU’  inegualianze 
del  vaso,  ciò  prò  va  eh’ egli  ha  comin- 
cialo per  riempirlo  iniieramente  , e 
che  in  seguilo  si  è ritiralo  sopra  se 
stesso  ; egli  si  ronqie  rjuando  lo  si  tie- 
ne verticalmente  jier  una  estremità,  e 
che  si  vuole  rovesciarlo  per  dargli 
una  direzione  orizzontale.  La  sua  so- 
stanza è d’  un  bel  bruno  e come  on- 
dulante e gelatinosa  ; lavandola  essa  si 
spoglia  in  parte  della  materia  colo- 
rante, e diviene  d’  un  rosso-biancastro; 
essa  aumenla  d elasticità  al  contatto 
della  acqua  fredda.  Il  siero  che  si  se- 
jiara  s|)onlaneamenfe  è d’  un  bianco 
un  poco  giallastro,  limpido;  egli  ha 
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lasciala  precipitare  una  piccolissima 
(pianlilà  (li  materia  rossa  polverulenta, 
la  (piale  occupa  il  fondo  del  vaso. 

La  (juantilà  del  siero  libero 
dopo  la  separazione  del  cruore  è va- 
riabile ; essa  non  eccede  frallanlo  or- 
dinariamente i 5 oliavi  del  volun>e  to- 
tale del  sangue  litpiido,  ed  essa  è ra- 
ramente minore  della  metà  , ed  an- 
cora ciò  non  accade  se  non  che  nei 
casi  nei  cjuali  la  separazione  non  si 
elletlua  completamente  (1394)  o allor- 
quando non  è ancora  compiuta.  Al 
momento  nel  quale  la  lenqieraiura  ri- 
comincia ad  abbassare,  ella  non  ec- 
cede il  sesto  del  volume  totale.  La  sua 
condensazione  essendo  completa,  il  gru- 
mo , eguale  nel  volume  circa  al  siero, 
è d un  peso  specifico  un  jioco  più  gran- 
de egli  sembrerebbe  die  nei  primi 
istanti  della  sua  formazione  si  sprigioni 
del  caloricf)  , poiché  il  .sangue  conser- 
va una  temperatura  stazionaria  , mal- 
grado la  perdita  di  calorico  che  egli 
là  necessariamente. 

1397.  Il  coagulo  del  sangue,  soprat- 
tutiw  allorquando  comincia,  è accom- 
pagnato dallo  sviluppo  d’  acido  carbo- 
nico. Questo  sviluppo  operasi  più  pron- 
tamente per  una  temperatura  elevala  ; 
egli  cessa  allorquando  la  temperatura 
del  sangue , divenuta  stazionaria  duran- 
te il  primo  periodo  del  coagulo  , ri- 
comincia ad  abbassarsi.  Schudamore  ha 
costatato  die  sei  oncie  di  sangue  svi- 
luppavano, al  più,  un  mezzo  jiollice 
cubo  d’  acido  carbonico.  Ev.  Home 
die  lia  tenuto  conto  non  solamente 
riel  gas  sprigionato  spontaneamente, 
ma  anche  di  (piello  restato  nel  grumo, 
porla  la  (piantila  di  (piest’ acido  lino 
a due  pollici  cubici  per  oncia  (1). 

Onesto  (;alcol()  sembra  esagerato  ; 
ma  a noi  pure  ci  è sembralo,  che  la 
(pianlità  di  gas  contenuto  nel  sangue 
losse  mollo  variabile.  Indipendenlenien- 
te  da  quest’  emanazione  gazosa,  e for- 
se in  seguito  a fpiesla  , il  sangue  che 


si  coagula  prova  una  condensazione 
che  non  è al  di  sotto  d’  un  20'’  del 
volume  totale  del  sangue.  Nel  cercare 
di  misurare  (juesla  condensazione  la 
quale  è evidentemente  variabile  , noi 
abbiamo  costatato  che  il  volume  del 
gas  che  si  s|)rigiona  al  momento  del 
coagulo  del  sangue  estratto  dalla  giu- 
gulare dei  cani  è d’ un  26"  a un  27" 
del  volume  totale  del  sangue  (2). 

1398.  Che  il  sangue  sorta  dalle  vene 
per  getto,  o goccia  a goccia,  purché 
la  quantità  che  scolasi,  sia  a.ssai  con- 
siderabile onde  il  vaso  empiasi  in  Ire 
o cpiattro  minuti  , non  si  osserva  ve- 
runa differenza  negli  ulteriori  cangia- 
menti. Ma  se  ci  serviamo  di  un  vaso 
largo  e piatto,  il  coagulo  é general- 
mente più  pronto  ; egli  lo  é pure  di 
più  in  un  vaso  diafano  che  in  un 
vaso  opaco  , come  1’  abbiamo  costa- 
tato ricevendo  il  sangue  rii  un  salasso 
praticato  , tanto  a degli  uomini,  come 
a degli  animali  , in  due  bicchieri  , 
l’uno  rivestito  di  carta  nera,  l’altro 
diafana. 

Se  si  riceve  il  sangue  in  un  vas(< 
scaldato  a più  di  40  gradi  11.  si  coa- 
gula per  grumi  e s’  ingrossa  ; egli 
forma  allora  una  crema  come  limosa 
d’  un  rosso  brunastro.  In  un  vaso  po- 
sto in  un  bagno  di  gliiaccio,  il  coagulo 
é irregolare  e rapido  ; il  siero  resta 
misto  al  cruore  che  é depositato  [ler 
grumi  irregolari.  La  stessa  cosa  acca- 
de sotto  la  [pressione  di  due  atmosfere, 
mentre  che  nel  vuoto  il  coagulo  é com- 
pleto in  meno  (run  ora. 

Allorijuando  ci  siamo  servili  d’  un 
vaso  piallo  per  raccogliere  il  saugut*, 
il  grumo  é sottile  e molto  esteso;  egli 
forma  la  parte  superi(>re  ed  aderisce 
pili  o meno  ai  bordi  E appunto  (|ue- 
sl’aderenza  che  lo  mantiene  al  di  sopra 
del  siero  , giacché  (|uand()  lo  si  rom- 
pe , il  grumo  guadagna  il  fondo,  come 
ci(')  accade  sempre  in  un  vaso  stretto  e 
cilindrico  per  il  sangue  nello  stalo  sano. 


(1)  I iMtjsaclioii  j'Ii  lotvopli . 181D  |I.  411. 

(2)  Noi  CI  siamo  sei  vitì  per  «jueste  esperienze  ili  im  liilm  'li  Uni  oinel  rn  ape»  lo  alle  -tio  <Iiu*  o rriniLi,  I o-.| ronnt  i 

inorossàta  iiitesLila  in  im  Inl'O  a ciiiiive  pi  credcitlemcolc  iij  ifno  pi'r  la  unf.i  ih  mcrmrio,  lo  in  se};iti*o  inhcr.nucuio 
npi'  iio  (ii  saiigtie  clic  sortiva  <Lìlla  vena  e cliiuso.  Il  lluiilo  fu  in  sci;uilo  siittoposto  all.»  piessiinte  «lei  merrnrm,  clic  '\ 
versava  rfiraltra  l'ianea^  ^riuliiat.i  |icr[iii/i  nìaliijiiotc  nell  c^Ueieiti  p, rossa  t Ite  conUmeva  il  e nella  «piale  m 

ftviluppdva  del  ga*  acido  carhomeo. 
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1309.  Il  sanale  arterioso  ha  mi’  o- 
(lor  [leiieiranle  come  as;;liaceo  , ed  è 
di  mi  rosso  vivo  e si  coagula  mollo 
rapidamente;  egli  non  presenta  allora 
rpiando  la  so|)arazione  del  grumo  è 
ellelluata  . che  un  terzo  e anche  un 
quarto  del  suo  volume  di  sierosità.  Il 
grumo  è piii  denso  e meno  coloralo 
di  quello  del  sangue  venoso  ; è co- 
me poroso,  e d' un  peso  specifico  mi- 
nore di  quello  della  sierosità  ; questa 
è scolorala,  diafana,  e non  lascia  pre- 
cipitare die  delle  traccie  di  materia 
colorante.  Del  gas  acido  carbonico  si 
sviluppa  pure  al  momento  del  coagu- 
lo ; ma  una  assai  maggior  quantità  di 
questo  gas  resta  unita  al  grumo  che 
al  sangue  venoso. 

1400.  Il  sangue  estratto  dai  capilla- 
ri , si  coagula  piìi  sollecitamente  di 
(piello  estratto  dalle  vene  e dalle  ar- 
terie ; ne  abhiamo  una  prova  in  quello 
che  si  espande  nei  hicchieri  delle  ven- 
tose scarificate,  egli  trovasi  per  la  verità 
sotto  una  pressione  minore  di  quella 
deir  atmosfera.  Questo  sangue  contiene 
poco  siero  libero  , e questo  siero  è 
los'^astro  e torbo.  Si  riconosce  che  si 
sviluppa  pure  del  gas  acido  carbonico 
da  questo  sangue,  al  momento  in  cui 
si  coagula  , introducendo  un  poco 
d’  acqua  di  calce  nella  ventosa.  Que- 
sta quantità  per  quanto  piccolissima, 
è (jualche  volta  sufficiente  per  far  ca- 
deie  le  coppe. 

SEZIONE  li. 

Del  sangue  dei  soggetti  affetti  da 

injiuin  inazione. 

1 fOl.  J.’ alterazione  infiammatoria 
la  pili  marcala  del  sangue  è la  coten- 
na. Questa  concrezione  che  è stala 
chiamala  jileuritica  [lerchè  si  osserva 
quasi  sempre  sul  sangue  estratto  nelle 
plciirisie  , è d’  un  bianco  appannato, 
un  poco  giallasli'o  , e cpialche  volta 
leggiermente  verdastro;  c.ssa  si  forma 
alla  superficie  del  grumo  , nel  fjiiale 
mostrasi  sotto  1’  aspetto  d’  uno  strato 
di  sevo  che  si  fosse  ra[)preso. 

1402.  La  cotenna  infiammatoria  for- 
masi appena  il  sangue  comincia  ad  ad- 


densarsi ; essa  si  mostra  «lapprima  co- 
me uno  strato  vischioso  . d’  un  giallo 
rossiccio  , d’  una  consistenza  eguale  a 
(piella  del  muco  , die  ricuopre  tnita 
la  superfìcie  del  sangue.  Questa  sostan- 
za vischiosa  fila  fra  le  dila  , e si  al- 
lunga in  fili  i quali  divengono  solidi  e 
d’  un  bianco  un  poco  rossiccio.  Il  coa- 
gulo del  sangue  infiammatorio  comin- 
cia più  presto  di  quello  del  sangue 
nello  stalo  sano  ; egli  si  compie  anche 
più  sollecitamente.  La  cotenna  è for- 
mata appena  il  grumo  . ritornando 
sopra  se  stesso  si  discosta  in  tutta  la 
sua  circonferenza  dalle  pareti  del  re- 
cipiente , ma  essa  non  ha  ancora  a- 
cquistata  tutta  la  sua  densità  ; la  me- 
desima non  è compiuta  se  non  quan- 
do la  concrezione  del  grumo  è termi- 
nata : essa  è allora  densa,  elastica,  un 
poco  diafana  molto  aderente  al  cruore 
che  ricuopre  , liscia  alla  sua  superficie, 
libera  e rugosa  a quella  che  è ade- 
rente. 

11  tessuto  della  cotenna  si  disenglie 
completamente  nell’  acqua  tiepida  , 
quando  è ancora  molle  e come  mucoso; 
nta  allorquando  è condensato  , non  si 
discioglie  che  incompletamente.  La  so- 
luzione dà  colla  decozione  di  noce  di 
galla,  una  materia  giallastra  accagliata. 
La  parte  della  cotenna  , che  è restala 
insolubile  nell’  acqua  tiepida  dopo  una 
macerazione  di  sette  a otto  ore  . è 
friabile  , bianca  , appannala  e come 
polverulenta  , e mollo  enfiala  e ram- 
mollita ; essa  non  forma  più  di  un  9,5” 
della  massa.  I.’acqua  saturala  di  nitrato 
o di  carbonato  di  potassa,  I’  acido  ace- 
tico dilulo  , sciolgono  la  cotenna  in- 
[larnmatoria,  la  quale  aumenta  di  den- 
sità e ili  consistenza  per  1’  azione  degli 
ossidi  minerali  molto  concentrali.  Sem- 
bra che  questi  caratteri  chimici  , che 
Dehaen  , ha  indicati  , il  primo  , non 
sieno  costanti.  Galber  dice  aver  rico- 
nosciuto che  certe  cotenne  non  erano 
niente  affatto  solubili  nell’ acipia  pura, 
e nella  soluzione  di  nitrato  di  po- 
tassa. 

1403.  Gli  autori  non  sono  d’  accordo 
sopra  la  causa  immediata  della  co- 
tenna inflam nialoi'ia  ; non  vi  sono  che 
([uelli  i quali  hanno  proceduto  per  la 
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via  dell’  esperimento  dei  (piali  si  rav- 
vicinino i peiisaincnii.  Taluno  ha  pre- 
teso che  la  formazione  della  cotenna 
non  dijienda  che  da  un  grado  di  e- 
stensione  dell’  incisione  falla  alla  vena. 
Dehaen  ha  credulo  doverla  allrihiiire 
alle  dimensioni  del  recipieiile  nel  (jiiale 
si  raccoglie  il  sangue.  Egli  è eirelliva- 
inente  inconiraslahile  che  questa  con- 
crezione formisi  piuttosto  in  un  vaso 
stretto  e poco  prolondo  di  quello  che 
in  un  reci|MCnte  di  dimensioni  opposte. 
E slato  delto  ancora  che  la  cotenna 
dipendeva  dalla  maniera  con  la  quale 
cola  il  sangue  nel  sortire  dal  vaso. 
Sydenam  credeva  che  essa  non  si  pre- 
senlasse  giammai  nel  sangue  che  cola 
a goccie.  Dehaen  dice  , al  contrario 
che  egli  ha  osservalo  , che  la  cotenna 
formala  in  questo  caso,  è ben  sovente 
molto  più  compatta  e più  grossa  di 
quella  che  si  è formala  nel  sangue  che 
ha  colalo  rapidamente  e a pieno  getto. 

11  Sig.  Rader  è stalo  indollo  da  un 
gran  numero  d'  osservazioni  e di  e- 
sperienze  che  egli  haisliUn'te.  nel  1819 
all’  ospedale  della  Carità  sotto  gli  oc- 
elli del  Profes.  Fouquier  , ad  ammet- 
lere  che  la  cotenna  inflammaloria  , 
estranea  allo  stato  di  salute  , si  leghi 
alla  pletora  sanguigna  con  una  dispo- 
sizione prossima  alle  flemmasie  ; che 
essa  è mollo  comune  nelle  infiamma- 
zioni , e sopratlulto  in  quelle  delle 
inendiraiie  sierose  , e dei  parenchimi, 
e che  allorquando  la  non  si  liscontra 
dipende  dall’  esser  la  llemmasia  mollo 
leggiera.  Se  essasi  è mostrala  nelle  ma- 
lallie  non  inflammalorie,  il  Sig.  lialier 
pensa  che  esisteva  nel  tempo  stesso  uno 
stalo  pletorico,  o un’  infiammazione. — 
FLgli  riguarda  come  necessario,  perchè 
(juesta  concrezione  si  formi,  che  l'aper- 
tura della  vena  sia  sufficienlemente  gran- 
de , purché  il  liquido  non  sorta  dal 
vaso  per  una  specie  di  filiramenlo;  del 
rimanente  il  Sig.  Ratier  non  ha  rimar- 
cala venni’  inllnenza  sopra  la  forma- 
zione della  cotenna;  nè  dalla  parie  della 
inaleria  dei  recipienti  , nè  da  (piella 
della  loro  lemjiei'alura  : egli  prelerisce 


ai  vasi  larghi  c poco  profondi  i bic- 
chieri conici  e sirelti  (1). 

Il  Sig.  Belliomme  ha  fatto  nel  1823 
delle  numerose  esperienze  sojua  la 
formazione  della  cotenna  infiamma- 
toria , sotto  gli  occhi  del  profes.  R.e- 
camier.  Egli  è sialo  condono  a con- 
cludere , che  a circostanze  eguali  , d’ 
allronde  , la  colemia  infiammatoria  sia 
favorita  nella  sua  formazione  da  un 
vaso  stretto  , per  una  larga  a[)erlura 
della  vena  , e per  1’  uscita  del  san- 
gue in  getto.  Egli  ha  coslatato  questo 
lalto  . operando  nel  tempo  stesso  so- 
pra i due  bracci  degli  stessi  indivi- 
dui , in  modo  da  isliluire  questi  due 
salassi  nelle  diverse  condizioni  die  noi 
abbiamo  indicale.  Risogna  notare  che 
in  questi  casi  , la  cotenna  era  pochis- 
simo considerabile  sopra  il  sangue  e- 
slratto  da  un  braccio  , mentre  che 
essa  non  esisteva  su  quello  dell’  altro 
braccio.  Sembra  ancora  resultare  dalle 
osservazioni  del  Sig.  Relhomme  , che 
allorquando  si  eseguiscono  successiva- 
mente e senza  intervalli  , due  salassi  a 
dei  bracci  differenti,  il  sangue  presenta 
più  facilmente  la  cotenna  infiamma- 
toria sopra  il  prodc'tto  del  secondo 
ebe  su  quello  del  primo  salasso  , co- 
me questa  concrezione  si  rimarca 
piuttosto  sul  secondo  bicchiere  di  san- 
gue raccolto  da  un’emissione  sanguigna 
che  sopra  il  primo  (2). 

La  necessità  di  verificare  le  espe- 
rienze degli  altri  e di  negare  o di  co- 
statare le  coniradizioni  degli  autori  , 
ci  ha  indotto  a (are  da  molli  anni  , 
sull’  uomo  e sopra  gli  animali,  un  nu- 
mero assai  grande  di  esperienze  delle 
(juali  noi  esporremo  i resultati 

1404-  vaso  nel  quale  si  riceve  il 
sangue  degli  individui  alleili  da  infiam- 
mazione , influisce  sopra  (juesto  fluido 
nelle  circostanze  seguenti. 

Allonjuando  il  recipiente  è piallo 
come  un  tondino  . come  un  largo  ba- 
cino, la  cotenna  è mollo  sottile  a meno 
che  (|uesla  concrezione  non  sia  ecces- 
sivamente considerabile  ed  il  salasso 
molto  copioso;  cosi  se  si  estrae  al  me- 


(I)  Fs^ni  Mir  la  conenne  inflntn.  PLscrl:  inaug.  1810. 

1,2)  iicviic  fVIar^  1S2‘1.  p,  301. 
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dcsinio  inalalo  siiccossivanienle  o si- 
inullaiieamcnle  , operando  so[)ra  i due 
bracci  nel  medesimo  islanle  del  san- 
gue da  uno  stesso  salasso  , egualmente 
a pieno  getto  , si  osserva  die  si  for- 
ma una  cotenna  della  densità  di  una 
linea  sojira  il  sangue  del  tondino  , ne 
esiste  una  di  quattro  a cinque  sopra 
quello  del  bicchiere  ; e se  il  sangue 
del  tondino  non  presenta  che  alcune 
macchie  di  cotenna  sopra  il  grumo  , 
macchie  che  rassomigliano  a delle 
gocce  di  cera  fusa  gettate  sopra  un 
corpo  freddo  , il  sangue  del  bicchiere 
presenta  una  cotenna  della  grossezza 
almeno  di  una  linea.  Allorquando  il 
sangue  del  tondino  non  è cotennoso, 
e che  il  suo  grumo  è compatto  ed  il 
siero  poco  coloralo  . il  sangue  del  bic- 
chiere presenta  ancora  una  cotenna  ; 
ma  essa  è pochissimo  grossa  o sola- 
mente marcala  per  spazj.  Allorquando 
il  grumo  del  fondino  è molle  senza 
consistenza,  e il  siero  poco  abbondante, 
non  vi  ha  cotenna  nè  nell’  uno  , nè 
ncir  altro  recipiente. 

1405.  11  grumo  cotennoso  del  bic- 
chiere si  presenta  pure  in  alcune  con- 
dizioni che  sarebbe  molto  difficile  di 
costatare  su  quello  ricevuto  in  un  ton- 
dino. Il  grumo  cotennoso,  se  la  cotenna 
è grossa,  ed  il  cruore  denso,  coincidenza 
costante,  galleggia  quasi  sempre,  o per 
meglio  dire,  trovasi  al  livello  col  siero; 
giacché  egli  non  si  eleva  giammai  al  di 
sopra  ; quest’  ultimo  fluido  è allora 
limpiilo  , un  poco  giallo.  Non  vi  esi- 
stono che  alcune  Iraccie  di  precipita- 
zione di  materia  colmante;  il  siei'o. 
libero  dopo  il  coagulo  , forma  un  vo- 
lume eguale  a due  terzi  almeno  della 
massa  totale.  Il  coagulo  si  fa  pivi  pron- 
tamente che  nello  stalo  sano  , ed  il 
cruore  non  ha  una  forma  cilindrica  ; 
ma  quella  di  un  ovoide  troncato  ; la 
cotenna  reiralla  è concava  ed  il  gru- 
mo è elastico,  c si  lacera  difficilmen- 
te. Se  la  cotenna  è mediocremente 
grossa  , il  grumo  è denso  o assai  poco 
consistente.  Nel  primo  caso  galleggia 
ancora  e la  quanlil.à  c.  come  di  siero 
nel  caso  di  cotenna  grossa  e di  grumo 
«lenso.  Ma  se  il  grumo  è poco  denso. 
laf|uanlilà  di  siero  è meno  abbondante: 


essanoli  eccelle  i cinque  ottavi  del  totale 
del  liquido:  è di  un  giallo  leggiermente 
verdastro.  Uno  strato  assai  evidente 
di  materia  colorante  pulverulenla  è al 
fondo  del  vaso  , ed  il  grumo  non  gal- 
leggia costantemente.  Assai  sovente  , 
egli  occupa  il  mezzo  del  siero,  ciò  che 
prova  un'  eguaglianza  perfetta  di  peso 
s[)ecifico  della  parte  coagulata  . e 
della  parte  restala  liquida  del  san- 
gue. Finalmente  , se  il  cruore  , [ler 
quanto  non  cotennoso  è molto  denso, 
la  quantità  e la  qualità  del  siero  sono, 
come  nel  caso  di  cotenna,  mollo  mar- 
cati , e il  grumo  galleggia  o occupa 
il  mezzo  del  liquido.  Ciò  è in  quest’ul- 
timo caso  , un  carattere  inflammalo- 
rio  tanto  più  dubbioso  , in  quanto  che 
questa  circostanza  si  osserva  nei  sog- 
getti sanguigni  e di  una  forte  costitu- 
zione. 

I4O6.  Ricercando  le  cause  che  fanno 
sì  che  il  sangue  ricevuto  in  un  vaso 
piatto  presenti  la  cotenna  e la  densità 
del  grumo  in  un  modo  meno  marcato 
di  quello  che  un  vaso  cilindrico  pro- 
fondo e stretto,  noi  vediamo  che  se  il 
sangue  è ricevuto  in  un  vaso  piatto  e 
largo  , esposto  per  una  gran  superficie 
a contatto  dell’  aria  e all’  azione  refri- 
gerante e del  vaso  e dell’  aria  stessa  , 
egli  comincia  a condensarsi  per  strali 
sottili  a misura  che  egli  tocca  il  vaso. 
Come  la  separazione  dei  principi  costi- 
tuenti la  cotenna  potrebbe  ella  in  al- 
lora farsi?  Non  può  aver  luogo  fintanto- 
ché il  coagulo  non  cominciasse  così 
(U'onlamenle  , o fintantoché  il  sangue 
si  trovasse  in  una  circostanza  che  au- 
mentasse la  massa  , mentre  che  essa 
diminuirebbe  1’  estensione  della  super- 
ficie jier  la  quale  egli  Iroverehbesi  in 
rajiporto  coll’  aria  ; senza  queste  con- 
dizioni . bisognerebbe  che  la  disposi- 
zione alla  formazione  delia  cotenna 
fosse  molto  pronunziala.  Noi  abbiamo 
ricevuto  il  sangue  da  uno  stesso  salasso 
fallo  sopra  un  sarto  di  anni  50  . ca- 
chettico , e affetto  da  una  pneumo.iia. 
palle  in  un  piatto  freddo  , e parte  in 
un  piatto  caldo  almeno  di  i|n;iranla 
gradi  ; la  cotenna  si  formò  nel  [liallo 
caldo  e non  ebbe  luogo  nel  freddo  ; 
essa  ebbe  pur  luogo  in  un  bicchiere. 
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11  sangue  fu  ricevuto  cl’  a[){)riina  nel 
piatto  caldo  , in  seguito  nel  freddo,  e 
iinalinentc  nel  bicchiere  ; eravamo  in 
tempo  freddo  , nel  dicembre  1823. 
Quest’  esperienza  è stata  ripetuta  due 
volle  , una  sopra  un  ragazzo  mercante 
di  vino  , affetto  da  un  violento  roma- 
tismo  generale  , e 1’  altra  sopra  un 
cuciniere.  In  questo  , la  cotenna  era 
molto  grossa  nel  bicchiere  e nel  piallo 
caldo  , e non  esistevano  rudimenti  nel 
piatto  che  era  stato  raffreddato  per 
1 immersione  nell’  acqua  di  pozzo. 
Se  si  riceve  il  sangue  in  due  bicchieri 
1’  uno  immerso  in  un  bagno  ghiaccio 
e l altro  alla  temperatura  ordinaria  , 
la  cotenna  non  si  forma  nel  primo  , 
mentre  essa  ha  luogo  nel  secondo  ; 
questo  fatto  resulta  da  cinque  espe- 
rienze. 

1407.  Se  si  agita  continuamente  il 
sangue  a misura  che  cade  nel  recipien- 
te , non  si  forma  giammai  cotenna;  la 
stessa  cosa  accade  se  si  unisce  nel  vaso 
una  soluzione  di  potassa  caustica.  In 
questi  casi,  il  sangue  perde  la  pro|)rie- 
tà  di  coagularsi  , e la  separazione  dei 
materiali  della  cotenna  , alla  superGcie 
del  grumo,  non  può  aver  luogo;  ciò 
prova  che  la  formazione  della  co- 
tenna si  elfeltua  nell’  istesso  modo 
come  la  concrezione  del  grumo. 

1408.  Se  si  fa  cadere  il  sangue  a 
goccia  a goccia,  e da  una  cert’  altezza, 
in  un  bicchiere  , egli  si  coagula  arri- 
vandovi raffreddato  , e non  si  forma 
cotenna  ; la  separazione  stessa  del  gru- 
mo si  effettua  in  questo  caso  incom- 
pletamente , mentre  che  lo  stesso  san- 
gue ottenuto  in  getto  , in  un’  altro 
l)icchiere  , è più  o meno  cotennoso. 
Se  si  raccoglie  il  sangue  goccia  a goccia, 
e da  vicino  in  un  vaso  scaldalo  a 36 
gradi  Reamur  ; la  cotenna  formasi 
come  quando  si  riceve  in  getto.  Allor- 
quando il  sangue  cola  goccia  a goccia, 
ma  con  assai  rapidità  per  fornire  circa 
quaitr’  oncic  in  due  minuti,  la  cotenna 
si  forma  come  allonpiando  il  .sangue 
cola  in  getto  ; noi  1’  abbiamo  anche 
rimarcato  sopra  del  sangue  ottenuto  da 
uno  scolo  pili  lento. 

1.409.  Se  si  riceve  il  sangue  in  getto 
in  un  bicchiere  e che  cada  dall’ alto. 


come  tre  piedi  di  distanza  , non  si 
produce  qualche  volta  cotenna,  mentre 
che  essa  si  mostra  sopra  lo  ste.sso  san- 
gue ricevuto  da  minor  altezza.  In  que- 
st’ ultimo  caso  il  sangue  traversa,  prima 
di  giungere  al  vaso,  uno  strato  d’aria 
poco  grosso  ; egli  non  colpisce  forte- 
mente il  sangue  già  arrivato  nel  vaso, 
e non  gli  comunica  per  conseguenza 
scossa  e agitazione.  Nel  primo  caso  , 
al  contrario  , il  sangue  si  raffredda 
traversando  uno  strato  d’  aria  più  gros- 
so , egli  colpisce  e agita  fortemente  il 
sangue  già  ricevuto  ; ne  resulta  die  la 
cotenna  non  può  formarsi  ; il  coagulo 
è anche  più  molle  e più  voluminoso  ; 
noi  crediamo  che  il  raffreddamento 
per  r aria  intermedia  sia  1’  ostacolo 
principale  alla  formazione  della  coten- 
na. Elfettivarnente,  sopra  undici  espe- 
rienze , quattro  che  sono  state  fatte  nei 
grandi  calori  dell’  estate  del  1823  ; 
hanno  presentato  la  cotenna  sopra  del 
sangue  ricevuto  dall’ altezza  di  tre  pie- 
di ; essa  era  mollo  sottile  e sopra  un 
grumo  poco  denso  . mentre  che  e.ssa 
era  grossa  , ed  il  grumo  mollo  denso, 
e galleggiava  da  una  volta  e mezza  a 
due  il  suo  volume  di  .sierosità  nel  san- 
gue raccolto  in  prossimità  del  braccio, 
prima  o dopo  quello  che  era  caduto 
da  un’  altezza  assai  grande.  Le  sette 
altre  non  sono  stale  falle  in  un  tempo 
più  caldo  di  9 a dieci  gradi  Reamur. 
Noi  preferiamo  , per  evitare  1’  agita- 
zione . ricevere  il  sangue  sopra  le  pa- 
reti del  vaso,  da  dove  scola  al  suo  fondo 
senza  comunicargli  percussione  che  la- 
sciarlo colpire  sopra  il  liquido  già  rac- 
colto. 

1410.  Se  si  salasasse  simultaneamente 
un  individuo  ai  due  bracci,  il  sangue 
è perfettamente  identico  , sia  per  il 
siero  , come  per  la  quantità  e la  den- 
sità del  cruore  dei  due  lati.  Se  il  san- 
gue estrailo  da  un  braccio  non  ha  co- 
lato che  lentamente  a goccia  a goccia, 
la  cotenna  indammaloria  può  non  [ire- 
senlarsi  alla  sua  superficie  , mentre  che 
essa  si  mosirer.à  sul  sangue  dell  altro 
braccio  ; ma  se  ipiesla  concrezione  è 
mollo  pronunziala.,  c raro  che  non 
se  ne  presenti  una  almeno  imperlella  ; 
anche  sul  sangue  che  ha  colato  goccia 
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a goccia;  ma  essa  è minore  che  sopra 
r altro. 

1411-  Due  salassi  isliluili  nel  tempo 
stesso  ila  due  lati  ad  una  persona  af- 
fetta da  un  panereccio  , e a un’  altro 
che  aveva  avuti  i dilid'una  mano  schiac- 
ciati dettero  un  sangue  cotennoso  e 
perfettamente  identico  alle  due  braccia; 
dunque  il  sangue  è identico  nelle  vene 
dei  due  lati  , tanto  che  questi  vasi 
provenghino  o no  dalla  parte  malata. 

1412.  Se  si  fa  ad  un’  individuo  af- 
fetto da  una  flemmasia  un  abbondan- 
tissimo salasso  , sovente  il  sangue  estrat- 
to al  principio  del  salasso  è cotennoso, 
e quello  estratto  alla  fine  non  lo  è più, 
o non  lo  è che  pochissimo  ; questa 
circostanza  si  osserva  soprattutto  allor- 
quando il  sangue  ottenuto  da  una  pic- 
cola apertura  , sorte  lentamente.  Si 
determina  frequentemente  a volontà  al- 
lorquando si  interrompe  la  sortita  del 
sangue  dopo  averne  estratto  una  quan- 
tità un  poco  considerabile  ; dopo  un’ in- 
terruzione di  otto  a dieci  minuti  si  com- 
pie il  salasso  ; il  sangue  che  si  ottiene 
allora  non  è ordinariamente  più  coten- 
noso , a menochè  questa  concrezione 
non  sia  stata  molto  considerabile  sul 
primo  sangue  estratto  dalla  vena.  Il 
sangue  di  questa  seconda  emissione  , 
in  quest’  ultimo  caso  non  presenta  mai 
una  cotenna  così  considerabile  come 
quella  della  prima  ; allorquando  an- 
che egli  non  è cotennoso  , il  grumo 
è sempre  allora  assai  denso  e galleggia. 
In  tre  soggetti  che  ci  hanno  presentata 
la  cotenna  sopra  la  prima  emissione 
sanguigna  , e la  sua  mancanza  sulla 
seconda,  istituita  dopo  un’  interruzione 
di  dieci  a quindici  minuti,  noi  abbia- 
mo veduta  la  cotenna  infiammatoria 
ripresentarsi  nei  salassi  fatti  1’  istesso 
giorno  , e dall’  istessa  apertura  ; noi 
abbiamo  pure  veduto  un  primo  salasso 
cotennoso  , un  secondo  fatto  poco  tem- 
po dopo  non  cotennoso,  e finalmente 
un  terzo  istituito  alcune  ore  dopo,  di- 
venuto di  nuovo  cotennoso.  Il  primo 
eftetto  d’  una  sottrazione  un  poco  con- 
siderabile di  sangue  è dunque  la  scom- 
parsa degli  elementi  immediati  della 
cotenna  infiammatoria  ; ma  se  lo  stato 
infiammatorio  persiste,  questi  elementi 


si  riproducono  ben  presto.  Non  può 
essere  se  non  in  questo  modo  che  la 
cotenna  si  ripresenta  nei  salassi  susse- 
guenti ad  altri  nei  quali  essa  non  era 
esistita. 

1413.  Allorquando  un  salasso  coten- 
noso è interrotto  da  una  sincope  , or- 
dinariamente il  sangue  estratto  dopo, 
non  è più  cotennoso  ; in  alcuni  casi 
anche  il  grumo  che  egli  forma  è molle, 
voluminoso  , ed  occupa  il  mezzo  del 
siero  il  quale  lascia  j)recipitare  una 
quantità  assai  grande  di  materia  colo- 
rante. Sopra  cinque  esperienze  di  que- 
sto genere  , noi  abbiamo  rimarcato 
questo  resultato  quattro  volte  : la  quin- 
ta. esistevano  alcuni  rudimenti  di  co- 
tenna sopra  il  sangue  estratto  dopo  la 
sincope  , ma  il  inalato  aveva  perduto 
la  conoscenza  prima  d’  aver  appena 
perduto  un  bacinetto  di  sangue;  la  sin- 
cope non  era  durata  due  minuti,  e la 
malattia  inflemmatoria  era  molto  in- 
tensa. 

1414-  Vedesi  dalle  esperienze  degli 
autori  che  noi  abbiamo  citati,  e dalle 
nostre  che  è impossibile  in  generale 
di  considerare  la  cotenna  infiamma- 
toria e le  altre  modificazioni  infiam- 
matorie del  sangue  , come  dipendenti 
unicamente  sia  dal  vaso  recipiente,  sia 
dall’  apertura  della  vena  , come  dal 
getto  del  sangue  , poiché  tutte  queste 
cose  arrecano  solamente  alcune  diife- 
renze  nel  più  o nel  meno  , ma  non 
possono  giammai  in  ijualunque  maniera 
che  si  modifichino  , fare  apparire  la 
cotenna  quando  il  sangue  non  è suscet- 
tibile di  produrla  ; esse  non  possono 
pure  aumentare  la  proporzione  di  ve- 
runa delle  parti  costituenti  il  sangue. 
Ma  se  si  vuole  osservare  lo  stato  di 
questo  fluido  e ben  valutarlo  , convien 
aver  cura  di  non  esporlo  ad  una  tem- 
peratura molto  bassa  , e di  riceverlo 
in  un  vaso  piccolo  cd  assai  profondo  ; 
bisogna  anche  che  egli  sia  estratto  da 
un’  incisione  la  quale  permetta  la  sor- 
tita al  meno  di  due  oncie  per  minuto- 
f^Iiiesta  è ap[)unto  la  quantità  che  si 
ottiene  da  un  getto  moderato  o uno 
scolo  placido  , nia  coniinuo,  tla  un’  a- 
pertura  della  vena  d’  una  linea  c mezzo 
circa. 
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1415.  Noi  abbiamo  osservate  le  stes- 
se moilificazioiii  tanto  nel  sangue  estrat- 
to dalle  vene  del  lu-accio  , come  in 
(|iiello  die  proveniva  dalle  giugulari  o 
dalle  salene;  noi  abbiamo  anche  veduta 
mia  cotenna  poco  grossa  sopra  il  gru- 
mo coagulalo  nelle  ventose  scarificate: 
noi  r abbiamo  veduto  pure  sopra  il 
sangue  estratto  dalla  temporale,  le  due 
stde  volte  che  noi  abbiamo  istituito 
questo  salasso.  Questa  cotenna  era  [ifico 
grossa  , un  poco  colorata,  e si  fondeva 
a jioco  a poco,  senza  limite  marcato 
nel  grumo  che  era  voluminoso  e gal- 
leggiava ad  una  piccola  quantità  di 
siero. 

I4IG.  Si  è potuto  già  vedere  per  i 
dettagli  nei  quali  siamo  entrati  , che 
la  cotenna  non  è la  sola  alterazione 
che  si  rimarca  nel  sangue  degli  indi- 
dividui  che  sono  alTetti  da  infiamma- 
zioni. Noi  abbiamo  già  detto  che  il 
grumo  che  la  cotenna  sormonta  , è 
d’  una  pili  gran  densità  e di  un  più 
piceni  volume  relativo  che  i grumi  non 
cotennosi  i quali  si  formano  nello  sta- 
to di  perfetta  salute.  La  densità  più 
grande  del  grumo  e il  suo  più  piccol 
volume  relativo  indicano  evidentemen- 
te una  gran  contrattilità  o retrattilità 
nelle  sue  sostanze.  Questa  retrattilità 
inlluisce  sopra  la  forma  del  grumo  il 
quale  diviene  ovoide  troncato  alle  sue 
estremità  ; ciò  che  rende  le  ^due  sue 
superfici  estreme  concave.  E senza 
dubbio  dalla  stessa  causa  da  cui  dipen- 
de la  più  gran  quantità  di  siero  libero; 
giacché  il  grumo  è più  asciutto  e con- 
tiene nella  sua  tessitura  una  mollo  mi- 
nor qu.iTililà  di  questo  Iluido  che  nei 
casi  contrari  ; in  modo  che  , se  in  un 
caso  di  grumo  cotennoso  molto  denso, 
.si  vedesse  il  siero  eguale  in  volume  al 
cruore  , e che  in  un’  altro  si  trovasse 
la  stessa  projiorzione  con  un  grumo 
non  cotennoso  e meno  denso  , biso- 
gnerebbe ammettere  che  eravi  real- 
mente in  quest’  ultimo  caso  una  quan- 
tità pili  grande  di  siero  che  nel  lu’i- 
mo  ; giacché  il  grumo  ne  conterrebbe 
7U(dto  pili.  Convien  tener  conto  di 


queste  circostanze  per  valutare  la  pro- 
porzione relativa  dei  princifij  costituen- 
ti il  sangue , e per  rendersi  ragione 
della  quantità  più  grande  del  siero  li- 
bero che  presenta  il  sangue  nello  stato 
inllammatorio. 

U17.  Il  grumo  cotennoso  e il  gru- 
mo denso  galleggia;  la  sierosità  o piut- 
tosto la  superficie  della  cotenna  callo 
stesso  livello  di  quella  del  siero  che  ne 
umetta  i bordi  senza  estendersi  sopra  la 
sua  superficie.  Questo  fenomeno  il  quale 
non  esiste  nello  stato  di  salute,  produce 
sul  grumo  denso  non  cotennoso  galleg- 
giante una  tinta  rossa  che  penetra  alla 
profondità  di  una  linea  circa.  Questa 
tinta  vero  elTetto  dell’  ossidazione  del 
sangue  è stata  considerata  come  una 
cotenna  colarata  ; si  è più  facilmente 
caduti  in  quest’errore,  in  quanto  che 
la  presenza  del  cruore  alla  superficie 
del  sangue,  in  un  vaso  concavo  e stretto, 
indica  un  vero  stato  inllammatorio  di 
questo  liquido.  Un  rilievo  di  Everardo 
Home  può  render  conto  del  peso  mi- 
nore del  grumo  del  sangue  inllamma- 
torio ; ed  è che  questo  sangue,  coagu- 
landosi più  celermente  , conserva  una 
quantità  maggiore  di  gas  acido  carbo- 
nico ; lo  sviluppo  gazzoso  è il  meno 
possibile  allorquando  si  è formata  la 
cotenna. 

1418.  Il  siero  nello  stato  d’  infiam- 
mazione è più  vischioso  e meno 
colorato  che  nello  stato  ordinario  ; 
egli  non  lascia  precipitare  che  delle 
traccie  di  materia  colorante.  Queste 
circostanze  sono  meno  evidenti  quando 
il  grumo  non  galleggia  ed  occupa  la 
parte  media  del  siero.  11  più  alto  grado 
di  vischiosità  di  questo  iluido  che  noi 
abbiamo  sempre  riconosciuto,  dipende 
da  (juesto  cioè,  che  nello  stalo  iidlam- 
matorio,  egli  contiene  una  proporzione 
(piasi  dupla  l’ albumina  di  cpiella  dello 
stato  sano,  come  l’ hanno  comprovato 
le  analisi  del  Sig-  Traili  (!)• 

1419.  Sono  state  fatte  molte  analisi 
della  cotenna  inllammatoria  ,•  gli  autori 
non  hanno  varialo  sopra  la  natura  dei 
[irincipj  costituenti  (juesta  concrezione, 


(t)  Annalsof  liy.  m.iis.  1821. 
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se  non  per  aver  confuse,  come  ha  fallo 
Deyoux  , con  la  vera  cotenna  inflam- 
inaloria,  delle  cotenne  che  si  formano 
in  certe  alterazioni  cachettiche  del  san- 
gue , (jiiali  sono  lo  scorbuto  o le  feb- 
l)ri  putride.  Se  si  prende  una  cotenna 
infiammatoria  grossa  , e che  si  sotto- 
mette ad  una  forte  pressione,  si  ottiene 
un  liijuido  sieroso,  un  poco  giallo,  che 
trovavasi  come  imprigionato  ed  amal- 
gamato nella  cotenna.  Noi  abbiamo 
istituite  le  esperienze  seguenti,  per  de- 
terminare la  natura  di  questo  fluido  : 
noi  ne  abbiamo  estratto  , colla  pres- 
sione, della  cotenna  di  un  soggetto  af- 
fetto da  una  violenta  pneumonia  , 80 
grani  che  abbiamo  uniti  ad  un’on- 
cia d’  acqua  distillata  ; una  stessa  quan- 
tità di  siero  di  sangue,  proveniente  dallo 
stesso  salasso  è stata  parimente  mesco- 
lata alla  stessa  quantità  d’  acqua  di- 
stillata. Questi  due  liquidi  sono  stati 
separatamente  portati  all’  ebullizione  ; 
dei  fiocchi  albuminosi  sonosi  formati. 
Filtrati  i liquidi  abbiamo  ottenuto  38 
grani  d’  albumina  coagulata  dal  fluido 
proveniente  dalla  cotenna,  mentre  che 
quello  fhe  derivava  dal  sangue  non  ne 
conteneva  che  23.  Senza  dubbio  que- 
st’albumina era  combinata  con  dell’ac- 
qua , ma  sem[)re  è evidente  secondo 
questa  semplice  analisi  che  ella  era  nel 
siero  proveniente  dal  salasso  , in  pro- 
porzione quasi  dupla  di  quello  che  nello 
stato  sano,  e che  questa  quantità  era  mol- 
to più  grande  ancora  del  siero  espresso 
dalla  cotenna  : questa  era  affatto  fibri- 
nosa dopo  esser  stata  cosi  compressa. 
La  cotenna  infiammatoria  è dunque 
composta  di  fibrina  e d’  albumina  , o 
di  fibrina  e di  siero  molto  albuminoso. 
Un  dotto  Inglese,  Tommaso  Dowler  ha 
ottenuto  da  esperienze  simili  alle  nostre, 
gli  stessi  resultati  in  ciò  che  concerne  la 
composizione  della  cotenna;  ma  non 
sendira  aver  determinalo  comparativa- 
mente la  composizione  del  siero  del 
sangue  e del  siero  estratto  dalla  cotenna 
infiammatoria,  per  mezzo  della  com- 
pressione ; egli  ha  frattanto  fissata  la 
quantità  di  fibrina  contenuta  nella  co- 


tenna. Il  medesimo  ricevè  a (luest’clfetto, 
in  due  vasi  eguali,  ottooncie  di  sangue  di 
un  uomo  affetto  da  reumatismo;  il  san- 
gue contenuto  in  uno  dei  vasi  fu  agi- 
tato mentre  che  quello  del  secondo,  la- 
scialo in  riposo,  si  coagulò  e presentò 
una  cotenna.  A capo  di  24  ore  si  lavò 
il  sangue  che  era  stalo  agitalo  e si  ot- 
tenne dodici  grani  di  fibrina  dopo  che 
essa  fu  seccata.  Furono  trattate  nell’i- 
stesso  modo  le  quattro  onde  di  sangue 
cotennoso  dopo  averne  tolta  la  coten- 
na; se  ne  ottennero  6 grani  di  fibrina 
secca  ; si  sottopose  in  seguilo  alla  pres- 
sione la  cotenna  infiammatoria  , la 
quale  offrì  fino  d’  allora  la  tessitura  , 
fibrosa  della  fibrina  ; molto  liquido  si- 
mile al  siero  ordinario  si  separò,  e dopo 
la  essiccazione  essa  pesava  esattamente 
sei  grani  (1).  Quest’  esperienza  non  di- 
mostra solamente  che  la  cotenna  è com- 
posta di  fibrina  contenente  una  certa 
quantità  di  siero  fra  le  sue  fibre  ; essa 
prova  ancora  che  allorquando  il  coa- 
gulo operasi,  una  gran  proporzione  della 
fibrina  separasi  dalla  materia  colorante, 
e si  unisce  , per  formare  la  cotenna  , 
a del  siero  che  noi  abbiamo  veduto 
essere  più  albuminoso  dell’  altro  siero 
rimanente.  E cosa  ben  rimarcabile  in- 
fatti che  sopra  dodici  grani  di  fibrina 
che  contengono  (juattro  oncie  di  san- 
gue , ve  ne  ha  la  metà  nella  cotenna 
la  quale  è lungi  dal  formare  comun- 
que grossa  essa  sia  , più  del  sesto  del 
grumo. 

1420.  Le  esperienze  che  noi  abbia- 
mo riportate,  e tutte  quelle  che  le  pre- 
cedono , sopra  le  circostanze  che  in- 
fluiscono sopra  la  formazione  della  co- 
tenna infiammatoria  , porterebbero  a 
credere  che  questa  concrezione  fosse 
r effetto  di  una  più  gran  concrescibilità 
della  fibrina  e dell’ albumina  contenute 
nel  sangue,  poiché  tutte  le  circostanze 
che  favoriscono  il  coagulo  di  questo 
fluido  favoriscono  ed  accelerano  la  for- 
mazione della  cotenna,  la  quale  resta 
impedita  per  le  cause  contrarie.  Biso- 
gna frattanto  convenire  che  questa  spie- 
gazione è lungi  dall' essere  assolutamen- 


(I)  On  llie  produfis.  of  acute  infl.iiiiinatioii  liy  TI,.  Dowler  Esc|.  McJec-(!li.  Tiamart,  voi.  12. 
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te  soddisfacieiiie  ; noi  iioii  possiamo  spe- 
rare di  conoscere  come  si  forma  la 
coicnna,  se  non  quando  avremo  ris[)0- 
slo  alle  tlomande  se^ncnli  ; la  qnari- 
lilii  di  fibrina  è essa  più  considerabile 
n;  l sanane  colennoso  che  nell’  altro  , 
come  jiure  la  qiianlilh  d’ albumina  che 
noi  sa[)piamo  ora  essere  evidenlemenle 
aumentala  in  (|uesli  casi  ? Come  nn  au- 
mento di  plasticità  della  fibrina  ojiere- 
rebbe  ella  la  separazione  della  materia 
col  orante  in  una  parte  del  grumo?  Onesta 
materia  colorante  è ella  pure  aumentala 
o diminuita  di  quantità  in  queste  circo- 
stanze 

14?1-  Prima  di  determinare  i can- 
giamenti che  le  (jnaliìa  infiammatorie 
del  sangue  [irovano  ai  dilTerenti  periodi 
delle  (lernmasie  , riassumiamo  succin- 
tamente cjuesie  cpialilà  infiammatorie. 

11  sangue  dei  salassi  è molto  inflapì- 
mutorìo,  o iriflamivaforlo , o suh-iitfìam- 
in  (ito  rio. 

11  sangue  molto  infiammatorio  si  coa- 
gula rapidamente;  egli  presenta  una  co- 
tenna grossa,  concava,  densa,  elastica, 
di  un  bianco  giallastro.  Un  grumo  o- 
voide  troncato  alle  sue  due  estremità  ; 
denso,  elastico,  galleggia,  ed  è con  il  sie- 
ro, nel  rapporto  di  uno  a uno  e mezzo  e 
anche  a due.  La  sierosità  è viscliiosa  in- 
colora, un  poco  torba  al  fondo  del  vaso 
che  non  presenta  delle  Iraccie  di  materia 
colorante.  In  alcuni  casi  il  grumo  non 
galleggia  , e la  sierosità  di  un  giallo 
pallido  è di  un  volume  più  piccolo  del 
grumo;  questo  è inoltcj  denso  alla  sua 
siqreificie  e assai  molle  alla  sua  base 
die  è più  larga  della  sua  sommità,  in 
modo  che  forma  un  cono  troncato.  Que- 
sto stato  vedesi  raramente;  egli  annun- 
zia dei  rapidi  progressi  dell’  infiamma- 
zione ; (luesti  è uno  stato  ancora  più 
.avanzato  di  quello  che  indica  il  san- 
gue molto  infiammatorio. 

Il  sangue  infiammatorio  rdlrc  una  co- 
tenna meno  grossa  , diafana  , di  un 
bianco  appannalo,  jiiana,  sormontante 
nn  grumo  assai  denso,  cilindrico,  gal- 
leggiante una  sierosità  un  poco  gialla, 
uguale  (Ine  volte  al  piìi  il  volume  del 
grumo.  Un  leggiero  strato  di  materia 
colorante  rossa  è al  fondo  ilei  vaso. 

Il  sangue  iah-inftammaloriu  [inò  es- 


sere cotennoso,  ma  allora  il  grumo  non 
galleggia  , egli  occupa  la  parte  media 
del  liipiido,  o anche  egli  si  preci[)ita  ; 
il  cruore  è meno  denso  che  nel 
caso  precedente.  La  sierosità  è poco 
rosea  al  fondo  del  vaso  il  (piale  è ri- 
coperto da  uno  strato  di  materia  co- 
lorante assai  marcala.  11  più  sovente  | 
il  sangue  snb-injlammatorio  non  è co-  i 
tennoso  ; egli  forma  un  grumo  denso, 
un  poco  ovoide  che  galleggia  e presenta  i 
uno  strato  rosso  alla  sua  superficie  ; 
il  siero  è vischioso  , lini  [lido,  un  poco 
turbo  al  fondo  del  vaso  il  quale  non  offre  j 
che  delle  traccie  di  materia  colorante. 
Questo  sangue  si  coagula  prontamente  :! 
e non  fornisce  di  sierosità  meno  che  ii 
due  volte  il  volume  del  grumo;  quando  |i 
egli  ne  oiTre  meno  e che  il  grumo  at-  i 
testa,  per  la  sua  densità  e la  retrazione  ii 
delle  sue  estremità  che  gli  dà  la  for-  | 
ma  ovoide  , che  contiene  poco  siero  |i 
nella  sua  grossezza  . si  può  riguardare  fi 
questo  sangue  come  affatto  injlamma-  li 
torio.  Allorquando  al  contrario  egli  pre- 
senta meno  siero  che  due  volle  il  vo-  ^ 
lume  del  grumo,  un  grumo  molle,  ci-  ij 
lindrico  , voluminoso,  benché  galleggi,  i 
merita  appena  il  nome  di  sub-inflam- 
rnalorio  ; se  questo  grumo  occupa  la 
jiarte  media  del  vaso,  egli  non  lo  è in-  | 
lieramenle;ma  un  coagulo  denso  ed  ovoi-  i 
de  che  occupa  il  mezzo  del  vaso  è ancora  i| 
un  poco  sub-infammatorio  : se  egli  si  j 
jirecipila,  il  sangue  non  è [)iù  infiamma-  | 
torio.  Questo  è lo  stato  sano  del  sangue  1 
degli  adulti  di  una  forte  costituzione.  i 

1 {.22.  ]ja  progressione  ascendente  ij 
della  cotenna  infiammatoria  , in  prò-  j 
porzione  deir  accrescimento  progressi-  t 
vo  deir  infiammazione,  è ben  evidente  | 
nelle  seguenti  osservazioni.  ! 

O.SS.  C1,XXXVII.  Un  opcr.ajo  del-  1 
r età  di  anni  4‘d  giacente  all’  ospe-  P 
dale  della  scuola  di  medicina  e al  ; 
(|uale  dovevasi  fare  la  legatura  dell  ar-  | 
leria  brachitile  , per  un’  aneurisma 
fu  salassalo  la  v igilia  dell’ o[)erazinne.  : 
Il  suo  sangue,  liceviilo  in  bacino, 
non  presentava  niente  di  morboso  ; il 
grumo  era  nn  poco  molle  e la  [iro- 
por/.ione  del  siero  assai  considei’ahde.  t 
Il  giorno  appresso  l’ operazione,  il  [lol- 
so  era  mollo  jiieno  e la  faccia  colo-  f 
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rata  ; un  salasso  fu  isliluiln  : ^runìo 
denso  e.  resistente  , che  asftortaeasi  tutto 
d'  un  pezzo  senza  lacerarsi  ; pillila  co- 
tenna. Il  quarto  "ionio,  il  polso  aveva 
ripresa  la  sua  durezza  e pienezza,  frat- 
tanto non  esisleta  ancora  nè  calore 
alla  pelle  , nè  freipienza  dei  balliti  ar- 
teriosi ; ma  il  inalato  si  lagnava  d'  a- 
iioressia,  d’ un  jioco  ili  seie;  i bordi 
della  piaga  erano  gonfi  e 1’  infiamma- 
zione cominciava  a manifestarvisi  ; un 
salasso  fu  fatto  , egli  presentò  una  co- 
tenna densa  grossa  . bianca  , fibrinosa^ 
il  grumo  era  compatto  e la  proporzio- 
ne del  siero  poco  considerabile  (1). 

Questo  fluido  era  d'un  giallo  ros- 
siccio, assai  fosco,  la  febbre  trauma- 
tica si  accese  ; essa  fu  moderata  ed  il 
malato  guarì.  Abbiamo  veduti  nei  tre 
salassi  istituiti  al  soggetto  di  quest’os- 
servazione il  sangue  presentare  succes- 
sivamente lo  stato  sano,  lo  stalo  sub- 
innammatorio , e lo  stalo  infiamma- 
torio. Noi  non  abbiamo  fatto  menzio- 
ne della  posizione  del  grumo,  perché 
il  sangue  era  ricevuto  in  vasi  larghi, 
nei  quali  egli  galleggia  sempre.  (1388). 

Oss.  CLXXX\ÌlI.  Felice,  dell’eià 
di  20  anni  domestico  , cadde  malato 
il  5 ottobre;  il  di  8 presenta  un  do- 
lore di  testa  violento  , la  faccia  rossa 
e accesa,  gli  occhi  brillanti,  la  lingua 
pulita  e rosea,  venni  dolore  addomi- 
nale . pelle  calda  e raadorosa  gene- 
ralmente injeltala  . polso  a ollanla  sei 
pulsazioni.  Noi  jirescrivemmo  un  sa- 
lasso dal  braccio  di  onde  nove,  dodici 
sanguisughe  dietro  le  orecchie,  e bro- 
do di  vitello  per  bevanda  ; il  sangue 
ricevuto  a getto  , nel  principio  del 
[•salasso  in  un  bicchiere  cilindrico,  esa- 
minalo 18  ore  dopo  , è ricoperto  da 
una  cotenna  bianca,  molto  densa,  mol- 
to elastica,  della  densità  d’  una  linea 
■ e mezzo  a due.  Il  grumo  è denso  ed 
■è  un  poco  rotondo  nella  sua  estremila 
linferiore,  egli  non  galleggia.  Uno  strato 
• di  sicrosilii  mollo  sottile  lo  ricuopre; 
■egli  è a sei  linee  nel  fondo  dal  vaso, 
iil  siero  è leggiermenle  giallo  e eguale 
un  volume  al  coagulo  ; esistevi  un  po- 
li) Nelle  osserva/iniil  r.ireolie  sepia  il  s.irif;uc  clic  è sl.i 
.ilei  valore  ilell.i  (pianiiià  del  siero  essi  è mollo  .lifllcile  da 
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co  di  materia  colorante  precipitata. 
11  9 ollobre  , la  febbre  è divenuta  mol- 
lo vinlenla  nella  notte  ; verso  il  mat- 
tino essa  diminuisce  dopo  un  leggiero 
sudore.  11  polso  è talmente  pieno  che 
r arteria  non  cede  che  appena  sotto 
le  dita  , e che  le  pulsazioni  sembrano 
conlinuarsi  ; la  cefalalgia  continua,  ma 
è diminuita  d'inlensilà.  Un  secondo  sa- 
lasso è firescrillo,  come  pure  una  nuo- 
va applicazione  di  sanguisughe  dieiro 
le  orecchie.  Il  sangue  estratto  al  prin- 
cipio del  salasso  , e raccolto  a getto 
in  un  bicebiere  cilindrico  presenta,  19 
ore  dopo  , una  cotenna  molto  densa  e 
più  grossa  di  quella  del  salasso  prece- 
dente ; il  cruore  è pure  più  denso  ; egli 
galleggia  e forma  i due  terzi  della  mas- 
sa totale  del  sangue,  l’altro  terzo  è for- 
mato da  del  siero  un  poco  torbo.  — Il  19, 
la  febbre  è minore  d’  jeri  , vi  è stato 
un  sudore  abbondante  questa  notte,  il 
polso  ha  perduto  la  sua  pienezza  ; la 
cefalalgia  è cessala,  ma  il  ventre  è 
leso  e doloroso  alla  pressione  ; la  lin- 
gua un  poco  rossa  (Prescr.  venti  san- 
guisughe all’ano).  La  febbre  è divenuta 
moderata  ; il  malato  è entrato  in  con- 
valescenza il  25**  della  fleinmasia  ad- 
dominale secondaria  la  quale  ha  ne- 
cessitato una  seconda  applicazione  di 
sanguisughe  all’  ano. 

Noi  troviamo  in  c|uesla  osservazione 
uno  stato  infiammatorio  gi;i  violento 
quando  fu  fallo  il  primo  salasso  . il 
fpiale  presentò  i caratteri  del  sangue 
allo  stato  infiammatorio,  ma  ritenente 
ancora  dello  stalo  sub-in  fi  animatori  o la 
presenza  del  grumo  al  di  sotto  del  li- 
vello del  liquido.  I fenomeni  aumen- 
tarono rapidamente  ; un  secondo  sa- 
lasso fallo  24  ore  dopo  il  primo  , ci 
presentò  lutti  i caratteri  d’  uno  stato 
mollo  infiammatorio.  Notiamo  in  (|ue- 
st’ ultimo  salasso  la  jiiccola  quautil.à 
di  siero  ; è raro  di  trovarlo  si  poco 
considerabile  , ed  egli  era  tanto  mi- 
nore , che  la  densità  del  grumo  non 
|iermellova  d’  ammettere  che  ne  fos- 
se conservala  una  gran  cpiantilà  in- 
corporala nella  sua  grossezza  , (jucsto 

o ili  liti  ) .ii'iiM»  f non  roiivlcii  h'ncr  Ifopi  o conio 
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siero  era  torbo.  Ecco  lo  stato  inflani- 
niaiorio  del  sangue  al  piìi  allo  grado. 

E’  andamento  di  questa  malattia 
merita  d’  esser  notalo.  I fenomeni 
infiammatori  generali  nel  principio 
non  erano  in  rapporto  con  i sintomi 
locali  , i quali  non  consistevano  che 
in  una  cefalalgia  , la  quale  pure  di- 
minuì allorquando  la  febbre  divenne 
più  forte  dopo  il  secondo  salasso  ; la 
febbre  si  imleboli  , e vidersi  apparire 
i sintomi  d’una  gastro-enterite,  che  cede 
ai  salassi  locali. 

"14-3.  Noi  abbiamo  fatto  vedere  il 
progresso  ascendente  dello  stato  in- 
fiammatorio del  sangue.  Ecco  il  pro- 
gresso discendente. 

Oss.  CLXXXlX.Una  Signora  di  48 
anni  d’  una  forte  costituzione  , e ab- 
bondantemente mestruata  , aveva  un 
dolore  reumatico  sopra  un  braccio  , 
<la  molti  mesi;  delle  docciature  d’acciue 
minerali  di  Vicby  fecero  diminuire 
questo  dolore  ; la  maiala  fu  presa  al- 
cuni giorni  dopo  , da  una  febbre  re- 
mittente quotidiana  con  tosse.  Il  Dott. 
Lucas  combattè  questa  febbre  coll’am- 
minislrazione  della  china-china  ; sotto 
r influenza  di  questa  medicatura , essa 
divenne  continua  , e la  tosse  sembrò 
aumentare.  La  malata  ritornò  allora 
a Parigi  , e si  presentò  a noi  nello 
stato  seguente,  il  12.  .Agosto  182G.  Pol- 
so a 84  pulsazioni,  venire  cedevole  e 
indolente , un  poco  di  cefalalgia  ; il 
torace  ascoltato  offre  a diriila  una  man- 
canza completa  di  respirazione  sotto 
r ascella  , e un  rantolo  crepitante  in 
avanti  e indietro  del  lato  diritto  fino 
a livello  deir  ascella  ; suono  ottuso  al 
disotto  di  questo  livello  e sopra  la  [larte 
esterna  del  torace  ; lingua  pallida  e 
larga,  sete;  orine  molto  rosse  poro  ab- 
bondanti. Noi  riconoscemmo  ancora 
una  pneurnonia  latente  con  febbre  con- 
tinua che  raddoppiava  ogni  due  gior- 
ni ; il  polso  era  jioco  svilnp|ialo.  I.a 
maiala  Irovavasi  nel  periodo  delle  sue 
mestruazioni  (juali  non  presentandosi  , 
noi  fummo  di  avviso  di  applicargli  15 
sangnisugbc  all’  ano  ; 1'  ossido  d’  anti- 
monio non  j)oli;  essere  snp[)orlalo.  Noi 
ci  decidemmo  a farli  un  s;d;isso  esplo- 
rativo il  15  Agosto  ; la  piccolezza  dei 


polso  e r estrema  debolezza  della  ma- 
lata sembravano  contro  indicarlo.  Il 
sangue  fu  estratto  per  una  larga  aper- 
tura e raccolto  in  un  bicchiere  cilin- 
drico alla  metà  del  salasso  , il  quale 
fu  di  selle  oncie.  La  temperatura  atmo- 
sferica essendo  a 20  gradi,  questo  san- 
gue esaminato  nove  ore  e mezzo  dopo 
la  sua  uscita  dalla  vena  presentò  un  gru- 
mo che  galleggiai) a e che  era  molto  denso 
eh  forma  oi’oide  troncata  ; due  segmenti 
essendo  stali  tolti  superiormente  e infe- 
riormente. La  piccola  eslrernilii  dell’o- 
voide  era  superiore;  essa  era  terminata 
«la  una  cotenna  bianca  un  poco  gialla 
diafana,  densa , di  una  linea  e mezzo  di 
grossezza  a bordi  rileoati.  Il  grumo  for- 
mava il  terzo  del  volume  totale  del 
sangue  , o la  metà  del  siero  ; quest’ul- 
timo era  viscoso  , e un  poco  giallo , 
non  eravi  traccia  di  materia  colorante 
al  fondo  del  vaso.  Sotto  1’  influenza 
di  questo  salasso,  la  tosse  diminuì  , il 
polso  divenne  più  largo,  e cadde  a 80 
pulsazioni:  egli  assume  un  poco  di  du- 
rezza. Il  giorno  appresso  IG  Agosto, 
noi  istituimmo  un  secondo  salasso  di 
otto  oncie  ; egli  fu  fatto  al  braccio  si- 
nistro con  una  larga  apertura  , il  san- 
gue , esaminato  dodici  ore  dopo  la  sua 
uscita  dal  vaso  , presentii  un  grumo 
che  galleggiala  t/uasi  una  linea  in  pros- 
simità della  superficie  del  siero,  (fue.do 
grumo  era  di  forma  conoide.  La  som- 
mità troncala  a bordi  meno  elevati  che 
sopra  al  sangue  estratto  il  giorno  pre- 
cedente presentava  una  cotenna  d' una 
linea  al  jdi/  di  spes<!ezza  e d un  bian- 
co un  po’  appannato.  Questo  grumo 
non  toccava  il  fondo  del  vaso  ; egli 
era  assai  denso  , ed  eguagliava  in  vo- 
lume più  (iella  metà  del  siero,  il  «piale 
era  un  po’  turbo  e leggiermente  giallo. 
Il  giorno  appresso  la  fèbbre  era  «piasi 
nulla;  il  rantolo  crepitante  eslendevasi 
in  tutto  il  lato  diritto,  ad  eccezi«>ne 
«li  un  pimt«)  mollo  circoscritto  s«'llo 
l’ascella;  il  torace  aveva  ripreso  «lei 
suono,  il  p«)lso  era  largo  c resistente; 
egli  batteva  8G  volte  per  minuto;  un 
terzo  salasso  fu  dal  braccio  «lirillo  isli- 
lii't  ' . noi  ne  estraemmo  due  baci- 
nci’ile.  Oui'si.i  sottrazione  [)ro«lusse  im- 
medialamenle  uim  stato  di  malessere 
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cstrrnu)  cimi  iiiiininciiza  ili  sincope, 
«piale,  fratlanlo  non  eblie  Ino^o.  I n- 
ilici  ore  e mezzo  (lojio  la  sua  sorlila 
ilalla  vena  . //  sanane,  prcsc.titdva  un 
^riinio  che  tùccacii  il  fondo  del  caso, 
(duesto  grumo  era  esattamente  cilindrico 
ed  offrimi  delle  traccie  di  cotenna;  egli 
era  assi/i  resistente.  Il  siero  formana 
< irca  i tre  ijiiinti  del  volume  totale  del 
sangue  ; al  fondo  del  vaso  cravi  un 
fiiccolo  strato  di  materia,  colorante  scar- 
latta. Ea  maiala  sembrò  entrare  in 
convalescenza  , ma  gli  rimasero  ilella 
tosse  e del  rantolo  crepitante.  11  25 
jVgosto,  un  salasso  di  sei  oncie  fu  isti- 
tuito, ed  un  vescicante  fu  applicato 
sul  lato  diritto  ; il  sangue  di  questo 
salasso  non  fu  raccolto.  La  malattia 
necessitò  ancora  un  altro  vescicante 
T^a  malata  non  entrò  in  perfetta  con- 
valescenza se  non  che  verso  la  mel.’i 
di  settembre  , quando  un  dolore  reu- 
matico ricomparve  al  braccio. 

Noi  vediamo  in  questa  malattia  lo 
stalo  infiammatorio  del  sangue  decre- 
scere successivamente.  Il  primo  salasso 
presenta  il  sangue  molto  injlammatorio, 
il  secondo  , il  sangue  infiammatorio  , 
ed  il  terzo  il  sangue  sub-infiammatorio. 
Ea  malattia  diminuiva  nel  tempo  stesso, 
c le  alterazioni  decrescenti  del  sangue 
erano  in  rapporto  con  i progressi  della 
jineumonia  verso  la  sua  cessazione  com- 
jilela. 

1424.  E’  apjiarizione  della  cotenna 
e dei  cangiamenti  inflammaloij  delsan- 
gue  è modificala  ancora  da  un  altro 
modo  per  i progressi  e 1’  intensità  dello 
stato  morboso. 

Oss.  CXC.  Un  facchino  deir  età  di 
anni  42,  di  una  fortissima  costituzione, 
ci  lece  chiamare  il  dodicesimo  giorno 
della  sua  malattia  ; egli  era  alTelto  da 
un’  inliam inazione  toracica  al  più  allo 
grado  d’  intensità.  Ea  lingua  era  nera 
e indurila,  la  faccia  pallida  contrastan- 
te per  il  suo  pallore  con  il  rossore  so[)- 
jiesio  dei  pomelli  ; sogni  continui,  gia- 
citura in  sujnnazione  , respirazione  an- 
sante e superliciale,  ventre  cedevole  , 
jiolso  duro  ma  piccolo  e molto  fre- 
(juenie  , secessi  ed  orine  involonta- 
rie ; il  torace  era  ottuso  in  lutto  il 
lato  diritto.  1/  ascoìlazione  mediata  fa- 


ceva riconoscere  una  cgolonia  oscura! 
non  udivasi  res[)irazione.  Il  malato  era 
stalo  curato  fino  a (|uest’  epoca  da  un 
olliziale  di  sanità  , il  quale,  credendo 
riconoscere  una  febbre  adinamica,  pre- 
scrisse 1’  uso  del  vino  e della  china. 
Noi  consigliammo  un  salasso  di  otto  on- 
cie dal  braccio  diritto.  Il  sangue  rac- 
colto in  nn  bicchiere  , non  si  coagulò 
che  lentamente  ; il  grumo  era  privo  di 
cotenna  , voluminoso  e molle  ; egli  la- 
ceravasi  molto  facilmente.  Il  siero  era 
poco  abbondante  e colorato.  Perl’  effetto 
di  (pieslo  salasso,  ransictà  di  minu'i,  il 
jiolso  ilivenne  ampio  , un  sudore  leg- 
giero sopraggiunse  la  sera.  Una  secon- 
da sanguigna  di  dodici  oncie  fu  in  al- 
lora istituita  dall’  istessa  a[)eriuia  del 
jirimo.  Il  coagulo  del  sangue  fu  più  sol- 
lecito : il  grumo  , ancora  denudato  eh 
cotenna  infiammatoria  , era  più  denso; 
il  siero  era  più  abbondante  c meno 
colorato  , che  nel  salasso  fatto  la 
mattina.  Il  giorno  , appresso  decimo 
giorno,  il  polso  dava  OO  pulsazioni; 
egli  era  pieno  , forte  ; 1’  ansietà  era 
ancora  minore  , la  faccia  colorala,  un 
secesso  co|)ioso  era  stato  determinato 
da  dei  lavativi  ammoglienti.  Un  terzo 
salasso  fu  istituito  ; egli  dette  un  grumo 
considerabile  denso  ricoperto  da  una  co- 
tenna molto  resistente  e grossa  due  linee. 
E’  undicesimo  giorno,  lebbre  assai  forte 
polso  svilup[)alo  . faccia  colorila,  pun- 
tura acuta  laterale  nei  moli  «iella  re- 
spirazione ; lino  allora  «jucslo  dolore 
era  stato  ottuso.  Un  salasso  di  16  on- 
cie forni  un  sangue  molto  carico,  il  (juale 
lasciò  coagulare  un  grumo  denso , gros- 
so , ricoperto  da  una  cotenna  ancora  più 
grossa  e più  consistente  di  «juella  «lei 
salasso  precedente.  Il  miglioramento  fu 
perfellamenle  confermalo  il  23,  la  leb- 
lire  cessò  completamente  dojio  1’  eva- 
cuazione d’  orine  sedimentose  abbon- 
danti , ed  una  diarea  mucosa.  Il  ma- 
lato era  da  otto  giorni  in  convalescenza, 
quando  in  conseguenza  di  una  copiosa 
mangiala,  un  dolore  pleuritico  leggiero 
ricomparve  con  un  jioco  di  frequenza 
nel  polso  ; un  piccolo  salasso  fu  di 
nuovo  praticalo  ; egli  fornì  un  sangue 
il  quale  non  sembrò  differire  in  niente 
dallo  stalo  fisiologico. 
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Riniarcliiamo  che  in  (|iiesto  inalato 
i primi  salassi  sono  stati  non  solamente 
senza  cotenna  , ma  che  essi  hanno  an- 
clie  oITerlo  un  sangue  come  disciolto, 
e che  la  malattia  venendo  a decresce- 
re , i salassi  sono  divenuti  cotennosi  , 
a misura  die  la  malattia  ha  retrogra- 
dato ; e non  è che  dopo  esser  passata 
per  questo  stato  , che  il  sangue  ha  ri- 
prese le  sue  qualità  fisiologiche. 

1425  Quest’  osservazione  , e altre 
che  noi  potressimo  unire  , prova  che 
allorquando  i fenomeni  inflammatorj 
sono  molto  intensi  , e che  essi  sono 
stati  portati  al  punto  di  produrre  una 
prostrazione  indiretta  di  forze,  i salassi 
possono  essere  dapprima  senza  coten- 
na ; essi  divengono  cotennosi  , allor- 
quando il  polso  si  rialza,  e che  il  ca- 
lore e la  reazione  attiva  si  ristabiliscono, 
e che  finalmente  , allorquando  lo  stato 
inllammatorio  è completamente  distrut- 
to . la  cotenna  sparisce  allatto. 

1426.  Convien  ben  guardarsi  dal  con- 
fondere questo  stato  particolare  del  san- 
gue nella  violenza  delle  infiammazioni 
gravi,  con  quello  che  indica  delle  ma- 
lattie di  cattivo  carattere  , che  sempre 
riscontrasi  nelle  malattie  gangrenose,  e 
deve  fare  proscrivere  gli  antiflogistici, 
lungi  dall’  indicarli.  Nelle  infiamma- 
zioni eccessivamente  violenti , portate 
al  punto  che  non  si  forma  più  cotenna 
flogistica  , il  sangue  si  coagula  lenta- 
mente ; il  grumo  resta  poco  denso,  la 
quantità  del  siero  che  si  se[)ara  spon- 
taneamente è sempre  minore  che  nel- 
lo stato  fisiologico  , ma  il  grumo  ne  è 
esattamente  separalo  ; egli  non  sem- 
bra fondersi  nel  siero  come  nei  casi 
di  malattia  di  cattivo  carattere.  In  que- 
sti ultimi,  il  siero  è colorilo  da  una  ma- 
teria nera  come  pulverulenta,  la  (piale 
si  deposita  al  fondo  del  A^aso;  il  grumo 
è sovente  completamente  disciolto  ed 
anche  non  si  forma.  E in  questa  guisa 
che  il  Doti.  Sloker  ha  costatato  che  in 
un  tifo  epidemico  che  ha  regnato  a 
Dublino,  aveva  frequentemente  trovalo 
negli  individui  che  era  stalo  obbligato 

(1)  l.oiiiioii  ^ innd  ; and.  Ptiys.  ( Junrn.  1X2(1  )« 

(2)  liechcrclies  sur  la  naliire  des  nrvrcs  , Ioni.  Il, 
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di  salassare,  per  causa  della  coesistenza 
di  questa  malattia  con  rinfiammazione 
di  qualche  organo  importante,  il  san- 
gue presentare  un  grumo  dil'fluente  , 
diviso  in  molti  frammenti  di  un  color 
livido  e galleggiante  in  un  siero  torbo 
verde  o giallo,  simile  a della  sanie  (1). 
Noi  abbiamo  dimostrato,  in  un’ altr’o- 
pera  che  il  sangue  poteva  anche  ac- 
quistare nelle  malattie  putride,  con  in- 
fiammazioni gangrenose,  delle  qualità 
venefiche,  che  non  ha  affatto  nelle  in- 
fiammazioni di  buona  natura  (2).  Que- 
sto fatto  il  quale  , nel  resto  , era  stato 
riconosciuto  da  Deidier  è stato  messo 
fuor  di  dubbio  per  le  esperienze  dei 
Sigg.  Dupuy  (3)  e Leuret  (4)- 

14'27,  Non  è necessario  che  esista 
un’infiammazione  perchè  il  sangue  pre- 
senti delle  alterazioni  infiammatorie. 
Noi  abbiamo  costatato  1’  esistenza  di 
queste  alterazioni  sul  sangue  d’individui 
pletorici , e sopra  quello  di  soggetti  che 
fannosi  salassare  per  precauzione  a cer- 
te epoche;  le  si  riscontrano  anche  mol- 
to frequentemente  sul  sangue  di  donne 
incinte.  Tutti  quelli  che  hanno  latte 
delle  ricerche  sulla  cotenna  infiamma- 
toria , ed  in  particolare  i Sigg.  Katier 
e Belhomme,  hanno  notate  queste  cir- 
costanze. E egli  forse  possibile  che  un 
sangue  cos'i  alterato  non  sia  una  causa 
generale  d’affezione  suscettibile  da  fare 
comparire  una  flemmasia  negli  organi, 
che  trovatisi  accidentalmente  più  irri- 
tabili ? Convien  valutare  queste  circo- 
stanze , ma  bisogna  rimarcare  ancora 
che  per  quanto  il  sangue  sia  cosi  alte- 
rato , nei  casi  di  pletora  o di  dispo- 
sizione immediata  alle  flemmasie  egli 
non  oltrepassa  ordinariamente  lo  stato 
sub-iiijlammalovìo  , e si  estolle  rara- 
mente fino  allo  stato  infìanunafono  ca- 
ratterizzato , senza  che  sopraggiunga 
una  flemmasia. 

j42H.  Le  alterazioni  del  sangue  che 
noi  abbiamo  notate  osservansi  nelle  in- 
fiammazioni di  tutti  gli  organi  ; esse 
sono  ])iii  costanti  e più  marcate  in  (juel- 
le  delle  membrane  sierose  dei  polmoni 

•io  € Sfalle. 


ALTERAZIONI  INFl.AMM \T0I\1E  DEL  SANGUE  501 


c <lel  fof'ato  ; qualche  volta  esse  non  si 
presoiilano,  per  quanto  queste  lleinina- 
sie  esistino  ; ciò  si  verifica  nei  soggetti 
ileholi  linfatici,  poco  irritabili  , e che 
non  si  sviluppa  febbre  sintomatica  un 
poco  pronunziata.  Plenciz  ha  giudizio- 
samente rimarcato  che  anche  quando 
non  formasi  cotenna  sopra  il  sangue 
estratto  dalle  vene  durante  un’infiam- 
Tiiazione  , la  parte  rossa  coagulata  è 
costantemente  più  compatta  e più  so- 
lida; egli  espriinesi  cosi  su  questo  pro- 
posito : « Sanguinem  vere  inflamma- 
« torium  nulla  crusla  etiam  ohtectum 
« facili  negoiio  ex  lenacitate  praeterna- 
« turali  placentre  detegi , quam  duri- 
li tieni  in  ceiitenis  experimenfis  adeo 
« vicaria m ijisius  crustae  phlogisticse 
« fu  isse  inveni,  ut  quoties  in  uno  vase 
« crustosus  in  altero  non  crustosus  ob- 
li servaretur  sanguis  , audacter  hujus 
« placentam  mollem  , illius  vero  te- 
li naciorem  longe  pronunciarem  (1).  » 

1429.  Nelle  infiammazioni  suppurate, 
la  cotenna  infiammatoria  presenta  al- 
cune modificazioni  che  si  riscontrano 
sopra  il  sangue  d’individui  che  hanno 
subito  delle  grandi  operazioni.  Quan- 
do la  suppurazione  è in  piena  attività, 
essa  è di  un  bianco  più  oscuro  ; essa 
è pure  meno  diafana  e più  molle  ; 
noi  1’  abbiamo  veduta  due  volte  for- 
mata di  due  strati  soprap[)osti  ; 1’  uno 
superficiale  avente  l’aspetto  che  noi  ab- 
biamo indicato  ; l’altro  profondo,  den- 
so , fibrinoso,  più  difficile  a lacerarsi. 
Il  sangue  proveniva  in  un  caso  da  un 
individuo  alletto  da  un’empiema;  e nel- 
l’altro era  stato  estratto  da  un  ascesso 
enorme  formato  nella  grossezza  della 
coscia,  per  il  quale  il  malato  mori.  In 
questi  due  casi  , come  1’  abbiamo  ve- 
duto altre  volte  in  simili  circostanze  , 
si  rimarcò  uno  strato  mucoso  al  fondo 
del  siero.  Questo  strato  rassomiglia  per- 
fettamente al  sedimento  mucoso  delle 
orine  , in  cui  esso  è sospeso  nel  siero 
come  un  eneorema. 

1430.  Tutti  quelli  che  h anno  studiati 
i cangiamenti  che  prova  il  sangue  e- 
stralto  dai  vasi,  nelle  malattie  croniche. 


sanno  che  il  sangue  è infiammatorio 
fiiitanto  che  la  flemmasia  antica  per- 
siste ad  un  certo  grado  d’  intensità  , 
e soprattutto  se  essa  mantiene  lo  stato 
febbrile;  la  cotenna  non  cessa  di  mo- 
strarsi se  non  quando  il  soggetto  è mol- 
to debole,  e che  la  nutrizione  generale 
trovasi  deteriorata. 

1431.  Vi  sono  delle  malattie  essen- 
zialmente infiammatorie  , nelle  quali 
la  causa  sembra  agire  primitivamente 
sul  sangue  ; tal  è il  vajolo  di  cui  il 
principio  è evidentemente  assorbito,  e 
penetra  per  conseguenza  nel  sistema 
vascolare. 

1432.  Il  sangue  estratto  dalle  vene 
dei  vaiolosi  fino  dal  principio  di  que- 
sta malattia,  si  ricuopre  ordinariamente 
di  una  cotenna  infiammatoria  conside- 
rabile ; ma  questa  cotenna  non  esiste 
o è poco  marcata  prima  che  la  febbre 
eruttiva  siasi  manifestata.  Allorquando 
r esantema  deve  essere  moderato  , la 
cotenna  è poco  pronunziata;  essa  dura 
fino  alla  dissecazione  , e anche  qual- 
che volta  essa  trovasi^  molti  giorni  do- 
po questo  periodo.  È cosa  rara  che 
la  cotenna  non  trovisi  sul  sangue  estrat- 
to mentre  che  la  suppurazione  si  effeitua; 
essa  presenta  allora  i caratteri  che  cor- 
rispondono alla  suppurazione  (1429);  e 
anche  questi  caratteri  persistono  an- 
cora dopo  che  la  essiccazione  è effet- 
tuata. Noi  abbiamo  molte  volte  rimar- 
cati questi  fenomeni  negli  spedali  du- 
rante r epidemie  vajolose  sì  micidiali 
di  questi  ultimi  anni.  Sidenam  gli 
aveva  indicati:  « In  sanguineo  et  flu- 
ii rentis  fetatis  viro  tertio  morbi  et  qui- 
« dem  satis  validi,  die  sanguinem  de 
Il  vena  missuin  inveni  optimum  ac 
Il  floridum  : dum  autem  convalescente 
Il  jam  negro  vigesima  prima  die  morbi 
Il  sanguis  mittebatur  , pleureticorurn 
Il  sanguinem  semulabatur  et  puris  jere 
Il  instar  erat.  » Che  si  cumulino  que- 
sti rilievi  delle  esperienze  sopra  l’inje- 
zioiie  del  pus  nelle  vene  le  quali  provano 
resultare  da  questa  penetrazione  delle 
flemmasie  che  suppurano  rapidamente 
e abbondantemente  , e potremo  reu- 


(I)  Ad.  et  ol>serv.  inctlj  p.  ,S«. 
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<1eroi  i nt;;ioiie  dello  sviliipjio  di  (jiici  (leiu- 
nioiii  i (jiiali  su[)[)ui'aiio  si  abl>nndat)le- 
inenle  e elie<laiiiio  origitie  a defili  apo- 
sletni  si  iitavi  nella  fine  de’ vaioli. 

1>33.  Ballivi  ha  dello  con  ragione 
che  la  piesenza  di  una  colemia  inliani- 
inaloria  considerahile  fino  dai  primordi 
del  vaifdo  indica  ima  ahhondanle  eru- 
zione. (1).  Frallanlo  è possibile  di  pre- 
venire qneslo  fenomeno  per  mezzo  di 
mi  regime  aniillogislico  allivo.  al  qua- 
le è allora  indicato  il  ricorrerci.  In 
fatti  in  mi  cardatore  il  quale  ave- 
va una  febbre  molto  violenta  da  24 
ore  , noi  praticammo  mi  forte  salasso, 
il  quale  fornì  un  sangue  che  si  coa- 
gulò prontamenle  e che  presentò  un 
grumo  denso  e ricoperto  di  una  colemia 
resislente  della  grossezza  di  Ire  o quat- 
tro linee.  La  febbre  diminuì  per  (jue- 
slo  mezzo  ed  il  vaiolo  fu  benigno. 

1434.  Nei  vaioli  di  cattivo  carattere 
il  sangue  non  presenta  alterazioni  chia- 
ramente indam maiorie.  NeH’osservazio 
ne  seguente,  esse  tenevano  il  medio  fra 
quelle  che  si  trovano  nel  sangue  estratto, 
vigente  un’  infiammazione  intensa 
( 1.421  ),  e quelle  del  sangue  estrailo 
nelle  febbri  di  cattivo  carattere  {142()). 

Oss.  CXCI.  Un  giovane  di  anni  18 
era  affello  dal  vaiolo  il  quale  comin- 
ciava a sortire.  Egli  era  giacente  in 
una  camera  poco  arcata  , da  un  locan- 
iliere  ove  altri  individui  avevano  avuto 
la  stessa  malattia.  Noi  lo  trovammo 
senza  conoscenza  . coricato  sopra  il 
dorso  , con  la  lingua  nera  , i denti  fu- 
ligginosi, la  pelle  ricoperta  di  macchie 
rosse,  prime  apparenze  di  un’ eruzione 
confluente  , già  caratterizzala  sopra  la 
fàccia.  Dodici  oncie  circa  di  sangue  e- 
stralto  il  mattino  dello  stesso  giorno  ci 
furono  presentate.  Una  cotenna  ^’rossa 
tjnattro  a cinrjite  lìnee  riciioprioa  il  incu- 
lilo ; (juesfa  cotenna  era  molle  , pialla- 
■strii  , come  gelatinosa.  Il  grumo  era  as- 
sai molle  , i/aasi  (li/Jflaente  ; affondnoasi 
colla  sua  superficie  pro/onila  nel  siero , il 
ijualo  esisterà  in  pii  cola  proporzione,  ma 
ihe  avera  lasciato  depositare  uno  strato 


gelatinoso  rossiccio  , assai  grosso,  l^a 
malattia  [uese  un  carattere  [lernicioso; 
delle  emm magie  nasali  ed  una  febbre 
di  cattiva  natura  accompagnarono  1’  e- 
ruzione  che  non  si  eUetluò  completa- 
mente. Il  malato  morì. 

Lo  stalo  di  dissoluzione  del  sangue, 
che  noi  abbiamo  segnalalo  in  un  vajolo 
grave  , è stato  osservato  già  da  mollo 
tempo.  Lisler  che  l'aveva  veduto,  aveva- 
io anche  avvicinalo  alle  emmoragie  , 
le  (juali  sono  sì  comuni  in  questi  casi; 
egli  così  si  esprime  : « In  multis  au- 
« lem  variolis  , quibiis  urina  cruenta 
« moia  est,  sanguinem  e bracino  mis- 
« sum  adeo  aquaturn  pulridumque  esse 
<f  vidi  ut  llucinaret  crassamenlum  in 
« vase  non  aliler  quam  ipsum  se- 
<<  rum  <1  (2).  Ilotrmann  (3).  e Mead(^). 
hanno  pure  parlato  di  queste  altera- 
zioni del  sangue. 

1435.  Se  si  inietta  nelle  vene  d’  ani- 
mali del  sangue  estratto  dai  vajolosi  , 
durante  la  febbre  d’  eruzione  e durante 
la  su])[)urazione  , si  determinano  delle 
llemmasie  nelle  quali  questi  animali 
[leriscono. 

Noi  abbiamo  iniettalo  nelle  vene  di 
un  robusto  cane  del  sangue  estratto  ad 
un  vaioloso,  nel  momento  deU’eruzione 
dell’  esantema.  (Questo  Iluido  . raccolto 
in  un  ampolla  era  stalo  sliaituio  per 
impedirne  il  coagulo  ; due  oncie  circa 
di  ipieslo  sangue  fu  introdotto  nella  vena 
iugulare  dell’  animale.  Una  mezz’  ora 
dopo  r operazione  - 1’  animale  era  ab- 
battuto , tristo  , egli  si  è cuccialo  , 
traeva  la  lingua  e anela  va  ; frattanto  è 
sembralo  ristabilirsi  perlellamenle  do- 
lio alcune  ore.  11  giorno  appresso 
ha  mangiato  bene  e bevuto  abbondan- 
temente; ma  il  terzo  giorno  è divenuto 
maialo;  la  lebbre  è apparsa  ed  è nioito 
in  sei  gioiti  di  una  pneumonia.  Noi 
abbiamo  ripetuta  (juesi’  esperienza  due 
volle  con  il  sangue  estratto  durante 
r eruzione  ; questo  sangue  , che  era 
stato  sbattuto  per  |)revenirne  il  coagulo 
è stato  injelialo  , 1’  uno  (|u;iiir‘  ore  do- 
lio l’  uscita  dalla  vena  , e 1 altro  5 ore 


(t)  Opera  omnia  p.  2h,  de  Variol.  et  uiorbil. 
{2,  De  Variol,  p.  3l. 

(.1)  iVIrtJ.  riDon.  sybleni  t,  l^^  p.  140, 

(1)  D(,  Vjjiul  e(  niorlil.  p. 
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e mozzo  in  ima  slap;i()ne  assai  calda. 
I due  animali  sono  periti  , 1’  uno  il 
terzo  c^iorno  . e l’  altro  il  quinto  ; i 
lironchi  , tutta  la  villosa  intestinale,  il 
perii  lineo  e le  pleure  erano  infiam- 
male. 

Queste  esperienze  sono  state  ri[ielute 
con  del  sangue  cotennoso  estratto  da 
una  ilonna  affella  da  peritonite  e da  un 
uomo  che  aveva  la  febbre  traumatica 
della  litotomia  all'  Hòlel-Dien.  e da  Ire 
cani,  sopra  i quali  noi  avevamo  deter- 
minate delle  infiam  inazioni  violente  dei 
dillerenti  organi  : noi  non  abbiamo  ve- 
rificati gli  stessi  resultati  ; gli  animali 
sono  restali  solamente  abbattuti  , de- 
boli e anelanti  per  una  mezza  giornata, 
il  giorno  appresso  eransi  ristabiliti.  Uno 
di  questi  ba  avuto  fraltanlo  un  asces- 
so nel  luogo  dell’  incisione  della  giu- 
gulare , questo  era  uno  di  quelli  a 
cui  era  stalo  injeltato  il  sangue  di  un 
altro  cane  inalalo  , noi  abbiamo  in- 
trodotta da  un’oncia  a due  di  sangue 
nelle  vene  di  questi  animali. 

143G.  Noi  abbiamo  istituita  un’inje- 
zione  con  il  sangue  di  un  individuo 
affetto  da  un  vajolo  confluente , in  cui 
r eruzione  era  compiuta;  questo  sangue 
era  disciolto  nerastro,  come  sanioso.  11 
Sig.  Assellin,  il  quale  curava  questo  ma- 
lato,, riguardò  il  vajolo  come  di  una  na- 
tura putrida.  Questo  sangue  estratto 
dalla  vena  da  (lualtr’  ore  , non  aveva 
odor  fetido;  ne  è stala introdoi la  un’on- 
cia sotto  la  pelle  del  collo  di  un  cane 
di  grossa  statura.  L’  animale  non  sem- 
brò incomodato  per  due  ore  e mezzo; 
alla  fine  di  questo  tempo  , egli  bevve 
con  grande  avidità;  dopo  quattro  ore 
e un  quarto  sopraggiunsero  delle  nau- 
see ebe  si  dissiparono  assai  pronta- 
mente , ma  l’  animale  restò  tristo. 
Otto  ore  dopo  l’ injezione  egli  era  ane- 
lante e cucciato  sul  lato  , con  le  orec- 
cbie  calde.  Il  giorno  appresso  la  feb- 
bre era  forte  , l’  animale  rnandava 
delle  grida  sofferenti  , aveva  vo'nilato 
delle  materie  gialle  ; egli  perì  29  ore 
<b)po  r injezione  in  seguito  ad  una 
difficoltà  esirenia  di  respiro.  11  cada- 
vere fu  ajierio  immediaiamenle  : il  tes- 
suto cellulare  sollo-culauco  del  collo 
era  , nel  lato  in  cui  1’  introduzione  del 


sangue  era  stala  falla  , di  un  rosso 
brunaslro  molto  injetlato,  e tramandante 
un  odor  fetido.  Colla  jiressione  face- 
vascne  sortire  una  polpa  grigiastra  si- 
mile a quella  che  trovasi  alla  superficie 
delle  piaghe  affelle  da  gangrena  di  spe- 
dale ; un’  infiltramento  edematoso  con- 
siderabile occupava  tutto  il  tessuto  cel- 
lulare del  cfdlo  ; un’  infiammazione 
violenta  aveva  la  sua  sede  nei  due  pol- 
moni i quali  erano  molto  ingorgali  di 
sangue  , molto  facili  a lacerarsi.  La 
villosa  digestiva  e la  mucosa  vescicale 
erano  s[)arse  di  macchie  rosso-bruna- 
slre  , molli  , senza  ingrossamento  di 
queste  tuniche  , il  sangue  era  nero  e 
fluido  nei  vasi  arteriosi  e venosi. 

1437.  Se  il  sangue  dei  vajoli  ha  la 
projirietà  (li  determinare  negli  animali, 
nei  vasi  dei  quali  si  fa  penetrare,  delle 
(lemmasie  mortali;  se  queste  flemmasie 
sono  in  rap|)orlo  con  le  alterazioni 
riconosciute  all’  ispezione  di  questo 
sangue,  e con  la  gravità  dei  fenomeni 
che  provavano  i malati  dai  quali  egli 
proveniva  : se  finalmente  dei  simili 
fenomeni  non  sono  la  conseguenza  del- 
r introduzione  del  sangue  , estratto  a 
degli  individui  affetti  da  infiammazioni 
che  non  po.ssono  niente  avere  di  spe- 
cifico , non  può  dirsi  che  il  sangue  dei 
vajoli  è alterato  in  un  modo  speciale-, 
e siccome  il  vajolo  è una  malattia  mia- 
smatica la  di  cui  causa  penetra  neces- 
sariamente nell’  economia  per  gli  as- 
sorbenti , non  siamo  forse  fondali  a 
credere  che  essa  agisca  primitivamente 
sopra  il  sangue,  e che  l’ affezione  pri- 
mitiva di  questo  fluido  è il  [lunto  di 
partenza  di  tulli  gli  altri  fenomeni?.... 

CAPITOLO  II. 

Dei  prodotti  fluidi  delle  infiamma- 
zioni NEI  TESSUTI  CHE  ESSE  .VTTACCANO. 

1438.  Tutti  i tessuti  sono  umettati 
nella  loro  grossezza  da  un  fluido  molto 
tenue,  allo  stato  di  vapore.  Il  tessuto 
cellulare  e le  parti  nella  struttura  delle 
(juali  entra  in  piò  gran  proporzione  , 
preseli  la  no  piò  abhondanlemcnie  questo 
vapore  umido  , di  cui  si  può  diretta- 
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meiitu  costatare  la  presenza  incidendo  | 143'.).  Esaminata  col  microscopio  la 

un  tessnio  vivente  qiialiincjnc  ; vcdesi  l sostanza  infdtrata  nei  tessuti  sani  che 
ben  pre.sto  in  (piesla  esperienza  svilnp-  | si  giunge  assai  facilmente  a raccoglier- 
parsi  (ineslo  llnido  va()oroso  , il  (piale  j ne  alcune  goccie  , soprallutio  cjiiando 
nella  prolondità  del  tessuto,  si  trovava  j si  è determinalo  un  principio  d’  infil- 
probahilmenle  in  jiarti  al  meno  allo  [ tramenio  con  una  legatura  , non  con- 
stato li(]uido.  Vi  è un  mezzo  diretto  I tiene  globuli  , a meno  che  essa  non  si 
per  costatare  la  natura  di  questo  Iluido 
esalalo,  producendo  un’edema  artificia- 
le per  il  disturbo  della  circolazione  , 


dissecchi  , nel  qual  caso  vedonsi  nello 
stato  intermedio  alla  (luidità  e alla 
essiccazione  perfetta  , alcuni  globuli 
per  mezzo  di  una  legatura  stretta  nella  j irregolari  pili  piccoli  di  quelli  del  san- 
quale  non  si  comprenda  1’  arteria  prin-  j gue  , e che  hanno  tutti  i caratteri  di 
ci[)ale  del  membro.  Alla  fine  di  alcune  1 quelli  che  il  siero  offre  quando  si  secca 


ore  , tutta  r estremità  è infiltrata  di  un 


e che  egl 


non  presenta  giammai  m 


fluido  sieroso  il  quale  non  si  coagula  altre  circostanze;  questi  caratteri  sono 


spontaneamente  , e in  cui  operasi  fa 
cilrnenle  il  coagulo  coll’  alcool  o cogli 
acidi  diluti  ; questo  fluido  è evidente- 
mente una  sierosità  albuminosa  che 
non  differisce  da  quella  degli  edemi 
morbosi  e dal  siero  del  sangue.  Per 
1 immersione  del  tessuto  infiltralo  nei- 
r alcool  o nell’  acqua  bollente,  si  ot- 
tiene come  nelle  parti  prese  da  ana- 
sarca  , una  gelatina  di  un  giallo  bian- 
castro , incorporala  nella  grossezza  del 


sufficienti  per  far  distinguere  questo 
fluido  dalla  fibrina. 

1440-  Si  è veduto  per  1'  istoria  ana- 
tomica di  tutti  i tessuti  infiammali  che 
r infiammazione  determinava  fino  dai 
suoi  primordj  uno  stato  d’  infiltramento; 
il  fluido  depositato  in  questo  caso  nelle 
maglie  del  tessuto  malato,  è in  [larte 
allo  stato  di  vapore,  e in  parte  allo 
stato  liquido  al  meno  una  parte  si  vo- 
latilizza a contatto  dell’  aria  ; non  si 


ìiiembro  negli  intervalli  dei  muscoli  , ! rimarca  per  anche  venni  coagulo  di 


nei  luoghi  nei  quali  il  tessuto  cellulare 
è abbondante  e floscio.  Si  osservano  in 
questa  gelatina  dei  piccoli  frammenti 
bianchi  più  densi  i quali  sono  delle 
porzioni  d’  albumina  pura  coagulala. 
Se  si  raccolgono  alcune  goccie  del  flui- 
do infiltralo  in  un  cucchiaio,si  coagula 
coll’  ebullizione  in  fiocchi  albuminosi, 
che  si  separano  dalla  parte  acquosa 
come  citi  accade  per  il  siero  del  san- 
gue. Se  si  imbeve  di  questo  fluido  una 
piccolissima  spugna,  e s’inzuppa  nel- 
r alcool  o nell’  acqua  bollente,  le  sue 
concamerazioni  sono  ri[)iene  di  materia 
gelaliiiiforme  ed  esattamente  simile  a 
quella  che  produce  la  medesima  espe 
rienzasui  le.ssuli  infiltrali;  d’onde  si  piu'i 
concludere  che  questa  sostanza  gelati- 
li iforme  è dovuta  alla  combinazione 
della  [larle  albuminosa  della  sierosità 
con  la  sua  parte  acquosa.  Ma  ciii  che 
ì;  più  importante  di  costatare,  si  è che 
mi  simile  t’oagul.)  non  è giammai  spon- 
taneo ; diimpie  il  fluido  infiltralo  non 
contiene  fihrina,  giacche  la  facoltà  di 
coagularsi  sponlaneanienle  è il  carat- 
tere il  più  marcalo  della  fibrina. 


([uesto  fluido.  1/  infiltramento  non  dif- 
ferisce in  niente  da  ipiello  che  esiste 
nello  stalo  sano.  Maa[)pena  la  flenima- 
sia  ha  [ireso  un  certo  grado  di  svilup- 
po , si  riconosce  facilmente  una  mate- 
ria assai  abbondante , allo  stato  di  coa- 
gulo gelaliniforme,  depositato  negli  in- 
terstizi delle  fibrelte  della  parte  alfetta, 
ai  limiti  della  flemmasia.  Questo  fluido 
è licjuido  e incoagulabile.  ]ja  gran  quan- 
tità di  va[)ore  che  si  solleva  dalle  parti 
malate  , esposte  per  un’  incisione  al 
contatto  dell  aria,  prova  che  vi  è jiure 
una  certa  quanlilii  di  licjuido  non  coa- 
gulalo . dejiosilato  nelle  maglie  del  tes- 
suto maialo.  L’  umore  infiltrato  nei 
tessuti  alletti  da  infiammazione  confer- 
mata non  è dunque  jnìi  nel  suo  stato 
fisiologico  , poiché  esso  ha  la  jirojiriela 
di  coagularsi  sjionlaneamenle.  Se  la 
flemmasia  diviene  molto  intensa  , il 
fluido  infiltralo  e sponlaneamenle  coa- 
gulalo (•  di  un  rosso  piu  o meno  fo- 
sco ; egli  è sanguinolento  o anche  è 
del  sangue  jiuro.  Quest’  inlillramenlo 
appare  a tulli  i suoi  gradi  sopra  un 
taglio  trasverso  dell’  organo  infiamma- 


im:i  tessu'j 

to  ; per  ben  vederlo  , liisoi^na  uccidere 
per  dissaui'uaiiienlo  r aniiiiale  sul  (pia- 
le si  è provocala  la  Ueiiunasia  , dopo 
esserci  tullavolla  assicurali  colla  disse- 
zione della  [larle  maiala,  prima  della 
morie,  die  cpiesla  sia  una  materia  più  o 
meno  coiicrela  e non  solamenle  una  ma- 
teria liquida  die  è de|)osilala  nei^liinler- 
slizi  del  tessuto  malato.  Quando  si  è in 
questa  guisa  costatato  lo  stato  delle  cose 
durante  la  vita,  si  è certi  sopra  il  va- 
lore delle  lesioni  del  tessuto  dopo  la 
morte.  ÌNel  focolare  infiammatorio  , 
r infiltramento  è formato  da  del  san- 
gue per  cui  si  trova  andie  (jualclie 
volta  riunito  in  gocciolelle.  Questo  san- 
gue è coagulalo  anche  durante  la  vita 
e del  siero  gelatinoso  e liquido  è de- 
positato per  strie  nei  piccoli  grumi 
che  egli  forma  , o attorno  di  loro. 
1/  infiltramento  gelatinoso  domina  ai 
limili  del  focolare  , egli  è formato 
da  una  materia  rossiccia,  semi-sierosa 
e semi-gelatinosa,  nella  quale  il  sangue 
non  si  mostra  che  per  piccole  strie 
disseminate.  Più  lungi  ancora  dal  cen- 
tro della  fiemmasia  , la  proporzione 
sierosa  è più  grande,  ed  il  colore  della 
materia  iniilirata  è giallastro.  Finalmen- 
te ai  limiti  estremi  il  fluido  infiltrato 
è sieroso  e scolorato;  esiste  un  rajipor- 
lo  diretto  fra  queste  degradazioni  (Iella 
materia  infiltrata  e i gradi  d’  injezione 
vascolare,  e d’  alterazione  inOammalo- 
ria  della  tessitura  del  tessuto  maialo  (1). 

1441-  Air  ispezione  microscopica  de- 
gli umori  COSI  infiltrali  si  riconoscono 
nella  materia  coagulala  e sanguigna, 
i globuli  del  sangue  , S[)Ogliati  (Iella 
loro  materia  colorante,  la  quale  si  se- 
jiara  da  loro  ap[)ena  essi  sono  sortili 
dai  vasi  (1391).  Ai  limili  di  cpiesla 
materia  colorita  nella  [larle  infiltrata 
rossiccia,  queste  molecule  sono  più  rare; 
la  maggior  parte  sono  incolore  , esse 
sono  se()arate  come  le  altre  da  una 
materia  come  mucosa  , diafana  , sco- 

(1)  !*cr  non  ria  dinicilc  di  cosialarc  (juesti  difTt 

formano  in  tulle  le  llcmtnasie  acute  di  tulli  i tessuti,  e |i 
mollate  dei  cadaveri  umani  come  su  quelle  deisti  animali  : 
sobria  operare  molle  volte  e sopra  molti  tessuti  ditlerenii 
piCM-n/.t  dei  Iluidi  dei  (|uali  la  disse/ioiic  produce  Io  stia 
losMito  inalalo.  Ti,  ftopralluMo  nelle  nohlre  esperienze  aopi r 
didcieufi  modi  d'  inliitiamenlu  inlUiuinalurio,  che  noi  esp 
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loiala,  la  (piale  diviene  più  abbondante 
nella  parte  più  lontana  dal  centro,  in 
dii  non  trovasi  che  no  liipiido  a mo- 
lecule  irregolari,  come  quelle  del  siero 
semi-coagulato.  Noi  abbiamo  cercalo 
di  riconoscere  i rapporti  dei  globuli 
della  sostanza  perfeltameiile  coagulala 
e senii-coagulata  , con  le  molecule  del 
tessuto  nel  (piale  essi  trovatisi  , e non 
abbiamo  trovalo  niente  di  costante. 

144*^-  si  sottopone  alla  congela- 
zione un  tessuto  infiammalo,  si  osserva 
una  differenza  mollo  marcala  fra  le 
parti  li(pii(le  durante  la  vita  , e quelle 
che  sono  spontaneamente  coagulate  ne- 
gli interstizi  delle  fibretle  del  tessuto 
affetto.  Le  parti  liquide  si  coagulano  , 
e le  loro  molecole  cristalline  a[)pari- 
scono  incorporate  in  una  materia  come 
gelatinosa , la  quale  diviene  vie  più 
densa  fino  nel  focolare  centrale  della 
fiemmasia  , in  cui  non  si  può  ignorare 
che  essa  non  sia  che  del  sangue  effuso, 
infiltralo  , e naturalmente  coagulato. 
Si  distinguono  pure  in  questa  esperien- 
za una  moltitudine  di  particelle  coagu- 
late , incorporate  nella  sostanza  del 
tessuto  infiammato,  per  cui  è facile 
di  concludere  che  1’  infiltramento  sia 
portato  al  puiilo  di  determinare  una 
interposizione  del  fluido  sieroso,  e del 
fluido  spontaneamente  coagulabile,  per 
così  dire  , molecula  a niolecula  , nel 
tessuto  infiammalo. 

Se  si  tratta  coll’ alcool  una  porzione 
della  parte  malata , vedesi  la  sostanza 
concreta  , incorporala,  nel  suo  tessuto, 
prendere  maggior  densità  ed  un  colore 
un  po  grigiastro,  evidentemente  per  la 
condensazione  delle  parli  li(]ui(le  albu- 
minose che  entrano  nella  sua  compo- 
sizione ; quanto  al  liquido  che  non 
crasi  spontaneamente  coagulato, si  con- 
densa in  una  specie  di  gelatina  la  (piale 
s’  identifica  con  la  sostanza  di  già  na- 
turalmente coagulata. 

1443.  Air  ispezione  di  un  tessuto  in- 

enti  ^radi  d’  infillramento,  e la  iiatma  dei  fluidi  clic  gli 
r ijuaijfo  Ufi  gli  altliaino  egualmente  vcluli  so|ira  lc|taili 
-tcniìiali  alle  espciieuze,  iioé  dobhiaiuo  prevenite,  clic  iù- 
per  ben  i icoiiObcergli,  c per  non  laseiarsi  imporre,  odalLi 
v.i,Oi  o per  l’asjU'lto  di  tciie  alterazioni  ilelle  maglie  del 
le  lleinmasio  adesive  che  imi  nlbiamo  i<ci)  i'Ìcouo6Cluli  i 
uai'imo  (pii  in  un  modo  genciico. 
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fiammato  da  qiialclie  tempo,  e passalo 
allo  sialo  (li  su|)[)ura/,ioiie,  trovasi  all- 
eile il  lluido  £;elatiiiiforme  S[)onlanea- 
inenie  coat^iilato  ai  limili  delT  iiiliam- 
iiiaziorie,  e anche  in  alcuni  punti  della 
sua  sede  in  mezzo  alle  altre  alterazioni. 
Onesto  fluido  gelaliniforme  diviene  lor- 
ho  per  spazi,  e £;iallo  grigiastro  in  al- 
tri punti  , i quali  sono  più  numerosi 
e jnù  estesi  a misura  che  ci  avviciniamo 
al  vero  infiltramento  purulento,  il  (jiiale 
e ben  riconoscibile  (ler  l’ interposizione 
Ira  le  fibre  e negli  interstizi  del  tessuto  in- 
fiammato, noy  altrimenti  di  un  lluido  più 
o meno  concreto  e gelalinilorme  , ma 
di  un  fluido  giallo  biancastro,  licjuido 
che  apjiare  meno  identificalo  e meno 
aderente  al  tessuto  malato  ; cosi  trapela 
egli  per  la  pressione  e risalta  per  il  suo 
colore  su  quello  del  tessuto  infiam- 
mato. 

1444.  Esaminando  col  microscopio 
gli  umori  infiltrali,  si  riconosce  il  pus 
tlai  suoi  globuli  caratteristici  ; ai  limiti 
dell’  infiltramento  purulento  e nei  punti 
nei  (piali  il  fluido  infiltrato  comincia 
a divenir  purulento  , trnvansi  i veri 
globuli  di  pus  misti  a dei  piccoli  glo- 
buli i quali  conservano  un  poco  del 
color  grigio  roseo  dei  globuli  di  san- 
gue, s[)ogliati  di  materia  colorante  col 
ri[)oso  , dopo  la  loro  list  ila  dai  vasi  : 
nell’  infiltramento  completamente  ge- 
latinoso l'  osservazione  la  riconoscere 
il  fluido  che  noi  abbiamo  descrillt»  (1  ^-[2). 
Egli  è (lumpie  ben  evidente  che  il  pus 
infiltrato  non  è che  una  modificazione 
dell  umore  sponianeamenle  coagulato 
di  cui  l’  infiltramento  ha  preceduto  la 
sua  presenza  , e che  lo  si  riconosce 
nel  suo  passaggio  allo  stato  di  jnis. 

I44fi-  Non  si  può  in  generale  rac- 
cogliere nei  tessuti  infiammati  una  (juan- 
tilà  assai  grande  di  materia  infiltrata, 
non  jier  anche  purulenta  , per  sotlo- 
melierla  isolatamente  all’  aualasi  chi- 
mica ; quando  ipiesla  materia  è con- 
vertita in  pus.  si  può  se  essa  è ahboiì- 
danlemenlc  infiltrata  raccogliei ne  una 
certa  quantità,  c costatare  che  essa  non 
difleriscc  in  niente  dalla  sostanza  pu- 
rulenta che  si  riunisce  nei  l'ocolari.  so- 
lamonle  essa  non  è sempre  compieta- 
mente  compiuta,  ed  ella  ha  ancora  una 


consistenza  più  o meno  gelatiniforrne. 

1440.  Vi  sono  alcuni  casi  nei  quali 
si  possono  raccogliere  in  (juantita  sui- 
ficiente  i fluidi  prodotti  dall’ infiamma- 
zione . prima  della  suppurazione  , e 
analizzargli  a tulli  i periodi,  sia  del  loro 
coagulo  e della  loro  organizzazione  quan- 
do eglino  devono  divenire  (larli  viventi; 
sia  della  loro  trasformazione  successiva 
in  pus.  quando,  tendono  a convertir- 
visi  ; è soprattutto  nelle  llernmsie  delle 
arterie  che  si  possono  facilmente  stu- 
diare (|uesti  dillerenti  cangiamenti  , 
perchè  la  cavità  dell’  arteria  oilVe  una 
specie  di  reci[>ienle  ai  prodotti  inflam- 
maiori  e permette  di  raccoglierli. 

Il  sig.  lìarruel  ha  analizzala  la  so- 
stanza coagulabile  che  esalasi  all’  in- 
terno nella  cavità  e nella  grossezza 
delle  pareli  di  un  arteria  stretta  da  una 
legatura  (1352).  Onesta  materia  bianca 
di  una  consistenza  molle,  di  una  struttu- 
ra difficile  a determinarsi,  che  frattanto 
jnesenta  una  s[)eciedi  tessitura  fibrinosa 
non  si  discioglie  nell  acijua  fredda.  Sot- 
lo[)Osla  air  azione  dell’  acqua  bollente, 
essa  non  si  discioglie  altrimenti  , ma  si 
solidifica,  e si  aggrinza  un  poco  ; se  in 
allora  si  rompe  [ler  pezzi , si  riconosce 
distintamente  una  struttura  fibrinosa. 
Galleggiano  sojira  1’  acqua  in  cui  essa 
ha  bollilo  alcune  goccie  di  materia  grassa. 
Onesta  materia  organizzabile  dei  vasi, 
immersa  in  una  soluzione  tepida  di  po- 
tassa caustica  , vi  si  discioglie  in  gran 
paite.  La  soluzione  operasi  meno  pron- 
tamente di  (juella  dell’  albumina  gros- 
sa , ma  un  poco  |)iù  rapidamente  di 
ipiella  della  fibrina.  A capo  di  alcuni 
minuti  , vedonsi  dei  piccoli  globuli  di 
materia  bianca  , di  una  consistenza 
molle,  galleggiare  il  liijuore  ; questi 
globuli,  dopo  essere  stati  la\ ali  nell  a- 
cqua  fredda  , beitissimo  asciutti  nella 
carta  sugante  , e riscaldali  Ira  due  [rez- 
zi di  car  ta  bianca  , si  londono  e |)e- 
neliano  la  carta  assolutamente  cmne 
lo  là  il  grasso.  Lhi  altro  pezzo  di  (pre- 
sta stessa  materia  airinrale  è stala  [rosta 
sopra  iiir  ferro  caldo  all'  oggetto  (li  de- 
C(>m[)()rla  ; essa  vi  si  è eolia  riliratrdosi 
irir  poco  so[)ra  se  stessa  , (pritrdi  essa  si 
è carbonizzala  tramundarrdo  esatlariren- 
le  lo  stesso  odore  della  fibrina  sotto- 
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jinsta  alla  stessa  csperic'n/.a  , e Iicmi  dil- 
l'ereiile  all’  odore  tdie  dà  1’  all)uiiiiiia 
nella  sua  eoinhiistione  (1). 

Se  si  segue  la  fonnazione  della  sostan- 
za coagidaliile  della  (|iiaie  noi  abbiamo 
j)arlato  dalla  sua  origine  , si  ricono- 
sce lacilmeiite  die  non  è unicamente 
Cfimposta  di  librina  , giacche  allor- 
quando essa  è più  molle  , si  spreme 
dalla  sua  densità  ima  certa  quantità  di 
siero  , il  quale  non  presenta  sostanza 
che  possa  coagularsi  come  ralbumina, 
e die  riunisce  tutti  i caratteri  del  siero 
«lei  sangue. 

L'inspezionc  microscopica  della  so- 
stanza coagulabile  dei  vasc  ai  dillerenti 
periodi  della  sua  idr inazione  , fa  pur 
riconoscere  die  essa  è primitivamente 
lormala  da  una  sierosità  albuminosa 
la  (piale  diviene  vie  più  fibrinosa  e spon- 
taneamente coagulabile  per  i progressi 
lidia  (lemmasia. 

1+47.  Formasi  , nelle  arterie  che  si 
obliterano  un  grumo  di  sangue.  Un  ver- 
samento più  o meno  considerabile  di 
sangue  si  rimarca  pure  fra  le  superfi- 
ci  divise  delle  piaghe  ; noi  abbiamo 
detto  che  s’  infiltra  pure  ima  certa  (pian- 
tità  di  questo  fluido  nella  violenza  del- 
r infiammazione  acuta.  Qual  jiarte  ha 
(jiiesto  sangue  nella  formazione  del  pus 
allorquando  le  piarti  vengono  a suppu- 
rare ? 

Se  dopo  aver  determinato  1’  ottura- 
mento di  un’  arteria  . colla  sostanza 
coagulabile  della  ijiiale  noi  abbiamo 
descriiio  1’  analisi  , si  fà  una  legatura 
al  di  su|ira  dell’  obliterazione  primie- 
ra , e die  si  [lassi  un  setone  [ler  il 
tubo  arterioso  . a traverso  la  sostanza 
coagulabile  , la  su|>[uirazione  ha  luogo; 
si  vede  allora  evidentemente  un  ram- 
mollimento, ed  una  conversione  pro- 
gressiva in  pus  della  materia  coagulabile, 
nell’  islesso  modo  e senza  veruna  dif- 
ferenza come  accade  nella  grossezza 
dei  tessuti  infiammati.  Se  si  interrompe 
il  passaggio  del  sangue  in  una  [lorzione 
di  lidio  di  un  arteria  , e che  vi  siili 
Irodiica  un  corjio  estraneo  , come  dei 
pallini  di  piombo  , di  mercurio  , tut- 


tavia dopo  aver  tolto  dall’  inieino  del 
vaso  il  sangue  che  egli  c-onlenev;i.  v e- 
desi  allora  unti  Ihnnmasia  adesiva  ot- 
turare progressivamente  il  vaso  per  la 
formazione  di  una  materia  coagulabile; 
ma  si  rimarca  questo  curioso  fenomeno 
mentre  operasi  una  sup[)urazione  at- 
torno il  corpo  estraneo  . e che  la  so- 
stanza coagulabile  si  rammollisce  e si 
converte  in  pus  dopo  1’  azione  di  (jue- 
slo  coi’po  . e arrivando  nel  focidare  che 
si  trova  alla  [larte  declive-  i\ou  «mV 
(haKjne  fra  il  fluido  purulento  dei  fes- 
sati injiavimati  ed  il  fluido  coa^ulubile, 
orgauizzabile  che  un  grado  di  piìi. 

1448.  Il  sangue  è un'  elemento  evi- 
dente di  questo  Iluido  coagulabile  , e 
nella  legatura  delle  arterie  vedesi  die 
il  grumo  che  egli  forma  contribuisce 
per  un’  organizzazione  progressiva  al- 
1 otturamento.  Questo  (luido  pin'i  egli 
direttamente  convertirsi  in  pus.  e (piali 
sono  le  circostanze  che  producono  que- 
sta conversione;’ 

Se  si  lacera  del  sangue  in  una  por- 
zione d’  arteria  o di  vena  compresa  fra 
due  legature  , sappiamo  che  questo 
fluido  d’  apprima  vi  si  coagula  ; il  suo 
siero  è riassorbito  , formasi  una  flem- 
masia  moderata,  le  rnolecule  del  grumo 
si  scoloriscono,  uno  strato  sottile  di 
materia  coagulabile  si  forma  so[ira  la 
parete  interna  del  vaso  e diviene  l’ in- 
termedio dell’  agglutinazione  dei  grumo, 
il  quale  finisce  per  divenir  aderente  e 
organizzarsi.  Qui  non  si  forma  del  pus, 
ma  se  , interrompendo  momentanea- 
mente il  corso  del  sangue  in  un’  ar- 
teria o in  una  vena  , fassi  un’  injezio- 
ne  con  una  soluzione  di  nitrato  d’  ar- 
gento , o di  potassa  caustica  , limitan- 
do , per  mezzo  di  una  legatma,  1 esten- 
sione di  cpicst’  injezione  che  si  ritira 
in  seguilo  ; se  vi  si  lascia  ritornare  il 
sangue  dopo  ciò,  c che  vi  si  ritiene  jier 
due  legature  , stabiliscesi  una  suppura- 
zione in  questo  vaso;  il  .sangue  (Jap[ni- 
ina  coagulato  , in  seguito  scolorato,  si 
converie  progre.ssivanienle  in  pus.  Si 
pili)  seguire  cpiesta  conversione  coll  oc- 
chio , nei  dillerenti  strati  del  grumo,  o 
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costatare  eoo  il  microsco()i(»  i cangia- 
menti che  si  operano  nelle  molecole;  ve- 
(lonsi  produrre  t^li  stessi  fenomeni  se 
si  introduce  contemporaneamente  al 
sangue  , un  corpo  estraneo  nel  vaso. 
Noi  abbiamo  veduta  questa  trasforma- 
zione piogenica  del  satigue  operala  ne- 
gli aneurismi;  (94‘2)  essa  era  cosi  evi- 
dente in  una  osservazione  di  flebite  che 
noi  abbiamo  tolta  al  D.  Davis  (949). 
■Non  si  può  duTUjue  dubitare  che  la  for- 
mazione del  pus  . in  questi  casi  , non 
sia  il  resultato  di  un’  alterazione  del 
sangue  , o dei  fluidi  fdirmosi  plastici 
che  le  infiammazioni  fanno  nascere. 

144^-  Variando  quest’esperienza  in 
modo  da  introdurre  nella  porzione  riel 
vaso  in  cui  si  produce  1’  infiamma- 
zione , sia  del  sangue  arterioso  come 
del  sangue  venoso  , si  ottengono  gli 
stessi  resultali  , solamente  si  riconosce 
che  essi  sono  più  pronti  e soprattutto 
più  costanti  , qualunque  sia  d’  altronde 
il  vaso  con  il  sangue  venoso  come  col 
sangue  arterioso.  Noi  diciamo  più  co- 
stanti , giacche  accade  sovente  clic  il 
sangue  straiasato  non  si  converte  che 
in  parte  in  pus  , il  resto  si  organizza. 
K snprattullo  nelle  arterie  , e con  il 
sangue  arterioso  , che  ciò  accade  il  più 
ordinariamente  ; è convien  pure  die 
r infiammazione  delle  pareli  arteriose 
sia  intensa  , senza  ciò  la  dis()osizione 
all’  ohlilerazione  ed  alla  formazione  di 
un  tessuto  organizzato  è tale  che  il  san- 
gue effuso  tion  giunge  fino  alla  trasfor- 
mazione in  pus  , egli  diviene  plastico, 
e si  organizza  per  un  meccanistno  che 
noi  abbiamo  fatto  conoscere  nel  trat- 
tar delle  infiammazioni  adesive. 

1.450.  Le  superfici  infiammate  sepa- 
rano del  pus  ; (pieslo  fluido  è imme- 
diatamente separalo  così  nella  densità 
dei  tessuti  , indipendentemente  dalla 
trasformazione  in  |)us  dei  fluidi  più 
o meno  coagulabili  , infiltrali  nella 
loro  sostanza  ; ciò  che  lo  prova  , si  è 
che  il  jius  si  ri[)roduce  nelle  cavità  a- 
postemaliche  da  dove  si  è estratto  , 
in  un  lem|)0  a.ssai  troppo  corto  , e in 
quantità  lro[)po  considerabile  per  cui 
possa  operarsi  una  modificazione  di 
fluido  coagulabile  precedentemente  in- 
filtralo ; tanto  più  , die  allorquando 


la  sup|)urazione  si  elTellua  in  un  tes- 
suto , la  diminuzione  della  resistenza 
e della  densità  di  questo  tessuto  come 
l esame  diretto  dimostrano  che  la  ma- 
teria coagulabile  infiltrala  , si  è fusa 
in  un  li(]uido  purulento.  Osservasi  pure 
questo  fluido  incessantemente  escreato 
sopra  le  pareli  dei  tragitti  fistolosi  ed 
alla  su|ìerficie  delle  membrane  infiam- 
male. Qual  è dunque  il  meccanismo 
di  questa  secrezione,  o piuttosto  come 
si  forma  il  pus  nei  vasi  esalanti  ? La 
difficoltà  di  risolvere  (jueslo  problema 
è più  grande  di  quelle  die  noi  ab- 
biamo già  riscontrato.  Fino  al  pre- 
sente noi  ci  siamo  servili  de!  micro- 
scopio per  riconoscere  i cangiamenti 
rnoleculari  dei  fluidi,  ma  Tevidenza  di 
questi  cangiamenti  è stata  costatata  senza 
(juesto  isirumenlo;  non  possono  dunque 
promoversi  , contro  le  conseguenze 
alle  (piali  noi  siamo  stati  indotti  , i 
dubbj  die  lasciano  sempre  le  espe- 
rienze microscopidie.  Noi  non  giun- 
geremo altrimenti  alla  stessa  certezza 
agli  occhi  di  molti  osservatori  , pure  ' 
noi  contiamo  die  cpieili  che  sono 
abituali  alle  esperienze  delle  quali 
noi  abbiamo  parlalo  , e che  possono 
ben  a[)prezzarne.  il  valore  , non  le 
crederanno  meno  positive  e meno  con- 
cludenti di  quelle  che  si  possono  fare 
senza  1’  ajiito  d’  islrumenli  d’  ottica. 

1451.  1 Sigg.  Prevost  e Dumas  lianno 
costatato  die  se  si  esamina  col  micro- 
scopio il  sangue  nei  capillari  della 
zampa  della  ranocchia  e l’ala  del  vi- 
pistrello vedonsi  i globuli  di  questo 
ìi(piido  muoversi  nei  vasi  , c presen- 
tarsi sotto  diverse  faccie  all’  occhio 
armato  dell’  osservatore.  Si  possono 
così  studiare  gli  eflelii  dell'  infiamuia- 
zione  nei  vasi  , sia  ra|q)orlo  ai  fluidi 
die  gli  traversano,  come  per  riconosce- 
re in  qual  modo  si  esercita  1’  azione  di 
questi  vasi.  jVLdii  osservatori  ci  lianno 
(li  già  preceduto  a (piesie  ricerche,  f ra 
(|ue.sii  noi  citeremo  \ accà  Alien, ilsoii 
Pliilips.cc.  Noi  abbiamo  ripetute  leesp.e- 
rienze  di  (piesli  fisiologi  : c le  abbiamo 
variale  indiversi  modi;  noi  riporteremo 
i resultali  , tanto  imjinrianli  come  cu- 
riosi. ai  (piali  noi  siamo  stali  condotti. 

1 ')52.  I globuli  rossi  che  circolano 
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nei  capillari  della  zampa  di  una  ra- 
nocchia posta  sotto  il  microscopio  , 
traversano  in  generale  in  meno  di  nn 
mezzo  secondo  1’  asse  visuale  dell’  i- 
strumento  ; questi  globuli  ondeggiano  , 
e presentano  tutte  le  loro  laccie  roto- 
lando nei  vasi.  L’  agitazione  dell’  a- 
nimale  annienta  evidentemente  la  loro 
celerità  ; frattanto  essa  non  eccede  la 
misura  di  un  secondo  in  ragione  del 
diametro  della  parte  sopra  la  quale  si 
dirige  r occhio  con  il  inicrosco[)io. 
Allorquando  si  irrita  leggiermente  con 
un  ago  il  mesenterio  di  una  rana  , i 
capillari  che  non  ricevevano  le  parli 
rosse  del  sangue  , le  ammettono  pron- 
tamente , e le  molecule  colorite  gli 
traversano  nell’istesso  modo  come  nella 
zampa  deiranimale.  Essi  diminuiscono 
di  quantità  in  alcuni  secondi  quando 
si  cessa  1’  irritazione  ; frattanto  i ca- 
jullari,  irritati  per  il  contatto  dell’  aria, 
persistono  ad  ammettere  la  parte  co- 
lorita del  sangue. 

1453.  Se  si  continua  1’  irritazione 
del  tessuto,  sia  del  mesenterio , come 
della  zampa  , il  sangue  affluisce  verso 
il  punto  irritato.  Il  miglior  mezzo  , 
per  ben  osservare  questo  fenomeno  , 
consiste  nel  fare  convergere  , con  un 
vetro  convesso  dei  raggi  solari  sopra 
la  parte  posta  al  focolare  del  microsco- 
pio. \edonsi  allora  i globuli  del  sangue 
arrestarsi  nei  capillari  , i quali  si  di- 
latano e divengono  tutti  afferenti  rap- 
porto al  luogo  irritato.  Onesto  moto 
è talmente  evidente  , che  basta  d’irn- 
j)iantare  un’  ago  arrossato  sul  tragitto 
di  un  capillare  . nel  (piale  si  è ben 
riconoscinto  1’  andamento  dei  globuli, 
perchè  all’  istante  si  vedino  retrogra- 
dare verso  il  luogo  irritalo.  I capillari 
attorno  questo  punto  si  dilatano  e 
sembrano  moltiplicarsi  , giacché  se 
ne  scorge  un  maggior  numero  a mo- 
tivo della  presenza  del  sangue  rosso 
il  quale  , nel  colorarli  , gli  rende  visi- 
bili. 1 globuli  arrivano,  si  addensano; 
il  loro  moto  si  rallenta  , e finalmente 
si  sospende  ; e,ssi  tornano  ancora  so- 
pra loro  stessi  ; e finiscono  per  restare 
perfettameiite  in  riposo.  Ea  circola- 
zione capillare  è allora  evidentemente 
•Sospesa  nel  punto  irritato  ; a (pialche 
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distanza  attorno,  il  rallentamento  della 
circolazione  e la  dilatazione  dei  ca- 
pillari sono  evidenti  ; nn  poco  più 
lungi  , la  circolazione  è più  attiva  , 
i capillari  ancora  dilatati  ed  i globuli 
del  sangue  meno  distinti  ; finalmente 
ai  limili  deir  areola , la  circolazione 
è al  contrario  accelerata,  i capillari 
dilatali  e il  sangue  più  ricco  di  glo- 
buli ; tutti  questi  cangiamenti  si  effet- 
tuano in  quattro  o cinque  minuti.  Serve 
uno  stesso  spazio  di  lemjjo  perchè  essi 
cessino  , c che  la  circolazione  capillare 
riprenda  il  suo  stato  fisiologico. 

1434.  Se  si  produce  1’  irritazione 
in  tutta  l’estensione  della  zampa  d’una 
ranocchia  , immergendola  nell’  acqua 
a 70  gradi  1\..  per  quattro  o cinque 
minuti  si  rimarca  un  acceleramento 
considerabile  nella  circolazione  capil- 
lare al  punto  che  si  contano  fino  a tre 
passaggi  in  un  secondo  , e che  i glo- 
buli sono  più  numerosi  e più  ravvi- 
cinati. Il  numero  dei  capillari  a san- 
gue rosso  è pure  mollo  più  grande  ; 
il  sangue  segue  delle  direzioni  diffe- 
renti nei  diversi  vasi  capillari  ; gli  uni 
sono  probabilmente  delle  radichette 
venose  , e gli  altri  delle  estremità  ar- 
teriose. L’  attività  insolita  che  1’  im- 
mersione nell’  acqua  calda  ha  fatto 
nascere  nella  circolazione  e 1’  aumento 
di  volume  dei  capillari  che  ne  è inse- 
parabile , vanno  indebolendosi  e sono 
completamente  scomparsi  alla  fine 
di  un  ora. 

1455.  Se  si  immerge  la  zampa  della 
rana  nell’  acqua  bollente  , e che  vi  si 
lascia  nn  minuto  , il  sangue  si  arresta 
immediatamente  in  tutti  i capillari  di 
questa  parte  , die  ne  ricevono  del  san- 
gue rosso  ; ma  in  alcuni  secondi  , 
dopo  r immersione  , vedutisi  dilatare 
e colorarsi  una  moltitudine  di  capillari 
nei  quali  la  circolazione  , mollo  acce- 
lerala per  alcuni  secondi  finisce  per 
rallentarsi  ed  arrestarsi  in  fine  com- 
pletamente. Dei  l'Iiileni  si  formano  so- 
jira  la  parte  che  s’  infiamma  ; due  o 
Ire  ore  dopo  i capillari  dilatali  lianno 
una  tinta  rossa  giallastra  , che  essi  de- 
vono al  fluido  in  stalo  di  (|uieie  che 
contengono  ; giacché  ((iieslo  fluido  si 
scolorisce,  e per  quanto  non  si  di- 
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M inquino  più  (lei  ^lolìiili  nella  cavità  ca- 
pillare , si  ricoiiose.e  (lislinlameiite  clic 
dalle  ninleeiilo  rossi!  si  se|>arano  delle 
luoleciile  ^l'i^ie  - giallastre  ; ai  imiili 
della  parte  inrianiinala  , la  circola- 
zione è mollo  accelerala,  ed  il  sangue 
appaio  d’  un  l'osso  jiiii  vivo. 

1 >.)(>.  Oliando  si  l'.anlerizza  con  uno 
s|)eciilo  arroventalo  un  punto  del  me- 
senterio di  una  rana  , il  sangue  clic  si 
arresta  nei  capillari  dilatali  e iniettali 
attorno  T escara,  è già  in  parte  scolo- 
ralo alla  fine  di  dieci  a (|uindici  mi- 
nuti. Ij’  essere  i vasi  più  sottili  e 
jcii  diafani  in  (piesla  parie  che  nel- 
le altre  permeiiono  di  distinguere 
i lenomeni  delia  scolorazioue  del  san 
gue  ingorgalo  nei  capillari  ; vedonsi 
deigloliuli  corrugarsi  e sbarazzarsi  della 
piccola  vescichetta  colorala  che  gli  ri- 
cuopriva  ; ipicsia  vescichetta  resta  ade- 
rente ad  aicuui  , e anclie  gli  ricuo[)re 
in  parte.  \ capo  di  due  o Ire  ore  il 
mesenterio  sembra  convertilo  in  tota- 
lità in  vasi  nei  quali  vedousi  i globuli 
muoversi  con  una  gran  celerilà  ; ma 
nell’  areola  che  circonda  la  piccola  e- 
scara  , i vasi  ingorgati  non  lasciano 
pili  distinguere  veriin  movimento  nella 
loro  cavità  ; essi  sono  di  un  rosso 
giallastro. 

J+.'iZ.  Se  si  oanlerizza  una  piccola 
porzione  della  zanqia  ili  una  rana  , 
.sottoposta  al  microscopio  , per  mezzo 
• lei  raggio  solare  , e se  in  seguilo  si 
esjione  qui’Sia  stessa  jiarle  ad  un  foco- 
lare meno  attivo  del  jirimo  , ma  suf- 
ficiente per  accelerare  lo  sviliqipo  dei 
ienomeui  indaminalorj  attorno  1 escara, 
si  rimarcano  alla  fine  di  7 o otto  minuti 
dei  capillari  molto  numerosi  e mollo 
ingorgali  attorno  1'  escara  ; la  circola- 
zione è ancora  mollo  accelerala  nei  [u  in  - 
cipali  ili  (|!iesti  ca|)illaTÌ  , ma  essa  e 
già  notabilmente  lallenlala  nei  vasi  di 
un  diametro  minore  , ed  anche  è 
arrestala  nei  jiiii  picioli  i quali  sono 
ingorgati  di  sangue  rosso  immobile,  e 
non  prcsenianle  piìi  dei  globuli  a|)pa- 
renli  , vi!nliciu(|uc  a trenta  minuti  pili 
lardi  , la  circolazione  è mollo  rallen- 
tala nei  principali  capillari  , i soli 
in  [liccol  numero  nei  quali  essa  non 
si  è arrestala.  A due  linee  dall  escara 


i capillari  sono  molto  dilatali  c jire- 
senlano  una  circidazione  mollo  ra|)i(la 
di  sangue  ricco  di  globuli. 

V enti  ore  dopo  i capillari  ingorgali  da 
un  sangue  immobile  sono  eccessivamen- 
te numerosi  attorno  l’escara;  negli  uni, 
il  sangue  è scolorato,  e di  un  giallo  ros- 
siccio, livido;  negli  altri  è ancora  alluno 
rosso;  il  tessuto  cutaneo  è divenuto  un 
|)oco  o[iaco.  ed  infiltrato.  Delle  niole- 
ciile  rossiccie  senza  forma  determinata, 
sono  evideulemcnie  disposte  nell'iuler- 
vailo  e sopra  le  pareti  dei  vasi. 

A capo  di  Irent’ore,  vi  ha  una  tinta 
opaca  in  tulio  il  tessuto  infiammato  , 
il  (piale  prende  un  color  rosso-giallastro 
uuiiornie.  11  focolare  dell  iulìamma- 
zioiie  si  è esteso  , e per  conseguenza 
ancora  si  trova  rinjezioue  e l’iugorgo 
dei  cafiiilari  nei  (piali  il  sangue  non 
si  muove  in  un  più  lungo  raggio. 

Dalla  cinquantesima  alla  55-'  ora.  i ca- 
pillari cominciano  a scolorarsi;  il  flui- 
do che  gli  ricmjiie  è di  un  rosso  gial- 
lastro ; la  loro  dilatazione  appare  me- 
no grande;  la  flemmasia  si  circoscrive, 
ed  ai  limili  dell’  escara  , una  materia 
giallastra  riein[)ie  i cajiillari,  i loro  in- 
terstizi , e infiltra  ai  suoi  Ijordi  la  jiic- 
cola  escara,  al  punto  che  non  si  vede 
che  una  materia  omogenea  come  gra- 
nulosa. 

Verso  la  75»  ora  , la  circolazione 
si  è ristabilita  nei  capillari  ingorgali 
che  limitano  il  focolare,  ma  essa  vi 
è piu  ra[)i(la.  Avvi  sì  poca  disianza  fra 
i globuli,  die  si  disliuguono  difficilmente 
gli  uni  dagli  altri.  E’  escara  comtiicia 
a distaccarsi  ; il  tessuto  che  la  circon- 
da imnicdialameiile  è ojiaco  ed  evi- 
dentemente rammollito;  si  distinguono 
i (uincipali  ('apillari  ingorgali  i (inali 
peneirauo  nella  sua  densil.à;  alcuni  sono 
di  un  rosso-grigiastro  e dilatati,  senza 
venni  apparenza  di  circolazione  nel  loro 
interno  ; altri  sono  di  un  giallo-gri- 
giastro , riiiieni  di  un  fluido  di  (pieslo 
colore  , il  (jiiale  si  muove  molto  len- 
tamente avanzando  verso  l escara,  (hie- 
slo  fluido  presenta  dei  globuli  giallo- 
grigiastri, ed  altri  un  poco  rossicci , ed 
oiVrenli  un  |)unl()  rosso  al  (entro. 

Dal  (piarlo  al  (plinto  giorno , la  pic- 
cola escara  si  distacca;  essa  lascia  una 


tessuti 

soluzione  di  conlinuilà  sopra  i iiordi 
della  quale  vcdoiisi  dei  vasi  (lessuosi 
ingorgali  dal  (liiido  giallo-^ris’iaslro  sco- 
loralo. Il  icssiilo  è diveiiiilo  si  oiiaco  , 
die  non  si  disliiis»nono  questi  capillari 
se  non  die  al  inoio,  lenlo  per  la  verilà, 
ma  incontraslaliile,  dei  globuli  nella  loro 
cavità.  A qualche  distanza  dalla  piccola 
piaga  , la  circolazione  è intieramente 
ristabilita  , solamente  essa  è ancora 
mollo  lenta  e il  fluido  sopra  il  qua- 
le si  eJleltua  è a globuli  più  volu- 
minosi e più  fitti  che  nello  stalo 
sano. 

11  sesto  giorno  . la  piccola  soluzione 
di  continuità  è rivestila  di  uno  strato 
di  fluido  grigio-giallastro,  che  ap|)arisce 
senza  globuli  , e al  mezzo  del  qua- 
le sono  miste  ilelle  piccole  strie  di 
mia  sostanza  liquida  a globuli  assai  vo- 
luminosi ; il  fluido  di  queste  piccole 
strie  non  dilTerisce  da  quello  che  ve- 
desi  passare  molto  lentameijie  nei  ca- 
pillari. (^)uesle  strie  sono  et  idenlemenle 
la  continuazione  dei  capillari,  giacche 
vedesi  il  moto  del  fluido  contenuto  nei 
capillari  , continuarsi  in  loro  e nella 
direzione  del  prolungamento  dei  vasi. 

La  cicatrizzazione  della  soluzione  di 
continuità  si  Cfnrqiie  verso  il  decimo 
giorno  , allora  la  circolazione  è rista- 
bilila  fino  ai  limili  della  piaga  ; essa 
è ancora  un  poco  lenta,  ma  i vasi  sono 
ritornali  al  loro  volume  jirimilivo  ; le 
slriesono  mollo  numerose,  ma  esse  non 
sono  pili  formale  da  un  fluido,  grigio-gial- 
lastro evidentemente  purulento  , è una 
sostanza  gialla  rosea  globulosa  semi-coa- 
gulata. Si  può  allora  seguire  i globuli  dei 
capillari  nel  focolare;  essi  si  rallentano 
nel  loro  moto  ai  suoi  limili,  si  scolo- 
riscono e si  muovono  in  direzioni  ben 
determinale.  11  loro  molo  è eccessiva- 
mente lento;  delle  piccole  stiie  rosse 
non  globulose  giungono  con  loro  , e 
restano  sul  tragitto  senza  verno  movi- 
mento evidente.  Quando  la  cicatrizza- 
zione e perfetta  , la  circolazione  è ri- 
stabilita nei  ca[)illari  , ed  essa  si  elfet- 
lua  nei  vasi  a traverso  la  cicatrice  ; 
frattanto  essa  è molto  lenta  io  ipiesli 
uliimi  . e vi  sono  ancora  alcuni  glo- 
buli che  si  scoloriscono  traversandoli 

1 (5y.  Se  si  passa  un  sclone  attraverso 


INFIAMMATI  511 

la  zampa  di  una  rana,  appena  la  sup- 
purazione si  è stabilita  , si  può  facil- 
mente seguirne  i jirogressi.  Introducen- 
do una  lancetta  sotto  il  iiordo  della 
piaga  , sollevasi  una  lamina  eccessiva- 
mente fina  , nella  (piale  può  vedersi 
eUelluare  la  circolazione  assai  lenta 
del  pus  verso  la  piaga.  Così  il  sangue 
rallenta  il  suo  corso  avvicinandosi  al- 
r areola  , e avanza  con  tanta  maggior 
lentezza  (juanto  più  si  scolorisce  pro- 
gressivamente ; egli  sorte  finalmente 
dalla  [daga  sotto  la  forma  di  pus. 

1459.  Se  si  lacera  leggiermente  colla 
punta  di  un  ago  la  zampa  di  una  rana, 
r acceleramento  della  circolazione  ca- 
pillare giunge  in  pochi  secondi  ; e un 
fluido  sieroso  contenente  alcuni  globuli 
colorali  scaturisce  dalla  piaga  ; egli  si 
coagula  tosto  , ed  i suoi  globuli  si  av- 
vicinano e si  scoloriscono.  I vasi  han- 
no acquistalo  a capo  di  un  quarto  d’ora, 
una  dilatazione  evidente.  I globuli  sono 
più  numerosi  e la  loro  circolazione  e- 
videntemente  più  rapida  nei  capillari; 
non  si  distingue  verno  rossore  infiam- 
matorio ad  occhio  nudo.  A capo  di  un 
ora  e mezza,  vi  ha  un  leggiero  rossore 
distinguibile  coirocchio  attorno  la  piaga; 
il  sangue  è arrestato  nei  capillari  che 
la  circondano  immediatamente  ; egli 
è di  un  rosso  un  poco  grigiastro  ; a 
qualche  distanza  è rallentato.  Venti 
ore  dopo  il  principio  dell’  esperien- 
za , il  rossore  ed  il  leggiero  enfiore 
infiammatorio  sono  evidenti  attorno 
la  piccola  erosione  ; i capillari , ri- 
pieni in  questo  punto  di  sangue  coa- 
gulato , si  confondono  nell’  apparenza 
del  tessuto  divenuto  uniformemente  ros- 
siccio . e non  polendo  essere  distinto 
da  un  piccolo  coagulo  di  sangue  ; i 
capillari  circonvicini  sono  mollo  in- 
gorgali. dilatali,  e la  circolazione  è mol- 
lo rallentala  nella  loro  cavila.  Ouaran- 
la(|uallro  ore  dopo  che  si  è prodotta 
r erosione,  la  ciicntazione  è più  attiva 
nei  capillari  ; avvi  in  alcuni  di  loro 
nei  quali  e.ssa  era  arrestata,  un  leggiero 
molo  progressivo  dei  globuli  grigiastri. 
Ea  piccola  piaga  presimla  un  [ucc.cilo 
punto  di  suppurazione.  A capo  di  fiO 
ore  la  [lii  cola  piaga  era  guarita,  e ve- 
devansi  dei  ca[)iriari  ingorgali  e anche 
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<1ilaiati  , noi  quali  la  circolazione  scin- 
hrava  ancora  un  poco  Ionia. 

I4(i0.  ]*ossono  facilrnenle  soc;iiirsi  , 
in  (pu'sic  ricerche  , i pro^re.^si  della 
.soppiirazione  nella  pia"a  di  un  selone 
siahiliio  a traverso  della  zampa  di  una 
rana.  Una  lancella  mollo  juilila  pas- 
sala sotto  una  lamina  eccessivamenle 
lina  del  bordo  della  |>ia^a  . serve  d’o- 
bieilivo  por  esaminare  (]uesla  laminclla; 
vedesi  allora  il  sani^ue  rallentare  il  suo 
corso  nell’  avvicinarsi  dall’  areola  nei 
capillari  dilatali  ; i suoi  «lobuli  si  sco- 
loriscono pro£;ressivamenle  , e si  con- 
vertono in  globuli  di  pus.  11  sangue 
cosi  alteralo,  viene  final  mente  con  un’ 
estrema  lentezza  a sortire  dalla  piaga 
sotto  la  forma  di  pus. 

Ci  sembra  che  si  possa  diret- 
tamente concliiudere  da  (jiieste  osser- 
vazioni , che  la  circolazione  è rallen- 
tala nei  capillari  infiammali  . e che 
«la  «jiiesto  rallentamento  , resulta  una 
modificazione  nei  globuli  del  sangue  , 
i quali  si  scoloriscono  e sono  escreati 
allo  stato  di  pus  dai  capillari  divisi  , 
nell’  istesso  modo  che  questa  conver- 
sione di  sangue  in  pus  operasi  in  que- 
.sto  fluido  ritenuto  nei  grossi  vasi  in- 
fiammali. o nella  grossezza  dei  tessuti 
infdirati  di  sangue  , o solamente  dei 
principi  coagulabili  del  sangue.  Non 
puossi  mai  vedere  nel  fenomeno  della 
formazione  del  jms  , un’  azione  spe- 
ciale dei  capillari  sopra  le  molccule  del 
sangue  ; egli  sembra  probabile  die  que- 
.sla  formazione  non  è altro  che  un’al- 
terazione in  qualche  modo  chimica  . 
cd'ello  ra|ndo  della  stasi  dei  principi 
coagulabili  del  sangue  nei  tessuti  in- 
fiammali. Lo  studio  dei  caratteri  del 
pus  al  «piale  noi  ci  daremo,  fortificherà 
ancora  (|uesle  probahilila. 

14(>2.  Prima  di  trall.vrc  c\  professo 
«lei  pus  , indichiamo  ci()  che.  noi  ab- 
itiamo osservalo  nelle  esjicrienze  mi- 
croscopiche , delle  quali  noi  abbiamo 
parlalo  . in  altre  epoche  oltre  «pielle 
della  supjiurazione.  La  dilatazione  dei 
capillari  sopra  un  punto  che  si  irrita, 
c la  stasi  «lei  sangue  possono  esser  por- 
tate al  punto  di  rompere  (juesii  capil- 
lari ; di  l.'i.  iniilirainenlo  e \ crsannmlo 
inimcdialo  del  sangue  nell.i  grossezza 


del  tessuto.  Vedesi  efretliiare  questo  fe- 
nomeno con  una  lente  acuta  sopra  il 
mesenterio  del  coniglio,  attorno  un’  e- 
scara  formala  con  uno  specillo  arro- 
ventalo. Nei  casi  nei  quali  «piesl’  in- 
filtramento di  sangue  non  ha  avuto 
luogo  , osservasi  una  secrezione  inter- 
stiziale di  materia  coagulabile  ; ma  non 
si  pu()  distinguere  come  ella  si  fac- 
cia, giacche  non  si  scorgono  i vasi,  ma 
se.  se  ne  sono  tagliali  alcuni  colla  punta 
d’  una  lancella  , vedesi  questa  materia 
trapelare  a goccie  mollo  tenui  sopra 
i bordi  della  piccola  piaga  ; si  ricono- 
scono i globuli  fibrinosi  incolori  che 
si  seccano  e si  avvicinano  : si  ha  in 
questa  guisa  una  testimonianza  del  coa- 
gulo. Ope  rasi  dunque  nei  tessuti  in- 
fiammati una  vera  secrezione  morbosa 
interstiziale,  sia  per  delle  vie  esalanti 
che  noi  non  possiamo  vedere  . come 
per  quelle  che  determina  la  violenza 
deli’  infiammazione  producendone  la 
rottura  spontanea  dei  capillari  , come 
per  quelle  che  la  causa  della  malattia 
ha  prodotte  dividendone  essa  pure  i 
capillari. 

14-f>3.  Non  si  osserva  l’origine  del 
j)us  se  non  che  nelle  infiammazioni; 
ma  si  concepisce  che  possono  esservi 
delle  modilicazioni  numerose  nella  fa- 
cilità con  la  «piale  è priidotlo  , poi- 
ché egli  trae  evi«leniemenle  la  sua  ori- 
gine «lai  sangue  che  può  essere  al- 
terato in  molle  maniere  , e che  è su- 
boniinato  all’  esistenza  di  una  flein- 
niasia  nella  parte  nella  quale  si  forma. 
Se  si  injella  nel  tessuto  cellulare  «lel- 
r inguine  o dell’  ascella  «1’  un  cane  una 
certa  «pianlità  «li  sangue  «!’  un  altro 
cane  , al  momento  in  cui  sorte  «ial- 
la  vena  , questo  fluido  si  c«)agula  fra 
le  maglie  «lei  tessuto  cellulare.  Questo 
tessuto  s’  infiamma  molto  leggiermen- 
te , poiché  egli  «liviene  più  friabile  e 
pili  «lenso  che  nello  stalo  sano  , e«l 
acquista  un  rossore  che  non  perde 
colla  marerazione.  Il  riassorbimento 
«lei  sangue  eflellnasi  in  seguili)  piii  «i 
iiKMio  celermente.  IMa  se  «lopii  aver 
inji'llalo  una  gran  «piantila  di  sangue, 
si  passa  un  selone  a traverso  «lei  tes- 
suto in  cui  «é  stato  iniettali)  . onde 
provocare  un  certo  grado  «V  infiamma- 
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7.10110,  , (|ncsl(i  sanane  si  r.oiiycrlo  ra- 
j)i(Ianiciile  in  pus  , roiiie  so  fosse 
scalorilo  dai  vasi  stessi  del  tessuto  nel 
(inalo  si  è introdotto.  Onest’  esperienza 
slahilisre  la  noeessitii  d nn  certo  grado 
d’  inliaintnazione  del  tessuto  , in  cui 
la  materia  coagnlahile  del  sangue  è ef- 
Insa  purché  vi  ahhia  trasrorinazione  in 
pus.  il  riposo  di  questo  l'luido  infiltrato 
ad  mia  temperatura  eguale  a quella 
del  corpo  non  basta.  Non  sarebbe  pos- 
sibile che  rinfiaminazione  più  forte  del 
tessuto  non  agisca  in  questo  caso,  per 
determinare  la  trasformazione  purulen- 
ta, die  sospendendo  1’ assorbimento  in- 
terstiziale-,... Gii)  non  è che  una  presun- 
zione la  quale  non  abbiamo  verificaio. 

14^4  II  pus  esaminato  in  tutti  gli 
organi  presenta  dei  caratteri  identici, 
l^e  clifTerenze  apparenti  che  egli  offre 
non  sono  die  gli  effetti  del  suo  miscu- 
glio con  altri  liquidi.  Il  pus  delle  in- 
fiammazioni acute  è un  fluido  d’  un 
bianco-giallastro  o leggiermente  verda- 
stro , omogeneo  , opaco  senza  acrezza 
d’  una  consistenza  un  poco  più  grossa 
di  quella  della  crema,  d’ un  sapor  dol- 
ciastro , d’  un  odor  insipido  appena 
disaggradevole.  Egli  non  fila  fra  le  di- 
la , a meno  che  non  sia  perfettamente 
formato  , o che  non  sia  unito  ad 
una  certa  quantitìi  di  niucco  ; egli  si 
preci[)ita  al  fondo  deH’accpia  sotto  una 
forma  polverulenta  , e non  si  effettua 
colla  (juiete,  separazione  alcuna  fra  le 
sue  parti  costituenti. 

Tale  è il  pus  , die  gli  autori  lianno 
cbiamato  pus  lodevole  e die  Ippocrate 
desegnava  cosi  « Pus  vero  optimum  est 
« alijuin  , ctfjiKile  et  lave  et  (juam  mì- 
« Jiimum  gravcolens  ; htiic  autem  ron- 
X truriiim  pessimtnn. 

14b5.  Nelle  infiammazioni  croniche 
il  pus  e più  liquido,  d’un  omogeneità 
meno  perfetta,  contenente  delle  jiar- 
licelle  biancastre  coagulate  , le  ()uali 
galleggiano  in  un  veicolo  più  linijudo, 
meno  legato  , il  quale  qualche  volta 
separasi  in  due  parti  , 1’  una  affatto 
sierosa  , T altra  cremosa.  Tale  è ordi- 
nariamente il  pus  delle  vecchie  ulcere, 
(juello  che  forniscono  gli  ascessi  fred- 
di, e che  si  trova  ordinariamente  nella 
cavità  degli  ascessi  cronici- 
ri'A7z/// A' , Tom.  l,  ed  Unico. 
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14b(>-  Sono  state  falle  molle  espe- 
rienze cbimidie  sul  jius  , all’  ogget- 
to di  determinare  le  differenze  che 
presentava,  secondo  il  tessuto  dal  quale 
derivava.  Oneste  es[)erienze  non  hanno 
dato  tutti  i resultali  che  se  ne  atten- 
deva per  la  semplice  ragione  che  ipie- 
slo  fluido  non  è solamente  modificalo 
dall’  addizione  degli  altri  liquidi  sepa- 
rali alla  superficie  e nella  profondità 
dei  tessuti  che  suppurano  ; egli  varia 
ancora  secondo  i gradi  ed  i modi  del- 
1 infiammazione  , la  quale,  cangiando 
la  quantità  ed  anche  la  qualità  delle 
sostanze  incessantemente  depositate  nel 
tessuto  malato  per  la  sua  projuia  nu- 
trizione, cangiano  per  conseguenza  1’  a- 
spetlo  e le  proprietà  del  pus,  il  quale 
lo  ripetiamo  , non  è niente  meno  che 
una  sostanza  seiiqire  identica  , e che 
non  varia  per  se  stessa. 

14b7.  liipocrale  consigliava  di  bru- 
ciare i liquidi  puriformi  per  determi- 
nare la  loro  natura  , secondo  1’  odore 
che  tramandavano.  Questo  pri'cesso 
non  è da  disprezzarsi  ; il  pus  dà  bru- 
ciando r odor  ammoniacale  della  fi- 
brina; quest’  odore  differisce  essenzial- 
mente dall’  odore  ernpireumatico , che 
si  sviluppa  nella  combustione  dell’  al- 
bumina , e dall’  odore  insipido  che  of- 
fre il  muco  bruciando  11  pus  , che 
è stato  a contatto  dell’  aria,  nei  foco- 
lari aperti  ; quello  che  è fornito  da 
delle  carie  della  colonna  spinale  in 
comunicazione  coll’aria,  dopo  l’ aper- 
tura degli  ascessi  per  congestione;  quel- 
lo che  è fornito  dalle  ulcere  arrossano 
la  carta  di  turnesole.  Il  pus  che  non 
è stalo  a contatto  coll’  aria  inverdisce 
al  contrario  la  carta  blù  , ma  egli  a- 
cijuista  al  contatto  continuo  dell’  aria 
la  projirietà  di  arrossarla  o di  ricon- 
durre al  blù  quella  che  egli  aveva  in- 
verdita. 

l4bB.  Si  giunge  , colla  triturazio- 
ne , a disciogliere  una  piccola  quan- 
tità di  pus  nell’  acipia  tiepida  , non 
se  ne  separa  col  raffreddamento  che 
una  porzione.  Cosi  se  si  fanno  scal- 
dare due  onde  d’  acqua  a 37)  gradi 
11.  c che  si  tritura  con  (juesio  liipiido 
una  dramma  e mezzo  di  [nis  prove- 
niente da  un  flemmone  acuto,  si  può 
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dopo  una  triturazione  coiilitinafa  ])or 
alcuni  iiiinuli,  lasciar  rallreddare  il  li- 
quido (livcnulo  lattiginoso  ; si  deposi- 
tano nelle  24  ore  circa  GO  grani  d’un 
li(|ui(lo  denso  giallastro  , piil veriilento, 
l)en  oinogenef)  ; il  resto  è sos()eso  nel- 
r aecjua  , la  quale  è lattiginosa,  e non 
lascia  niente  depositare. 

Trattato  coll’  acido  solforico  , il  pus 
fornisce  una  soluzione  di  color  purpu- 
reo , dal  quale  si  [)recipita  coll’  addi- 
zione deir  acqua  (Tlionison). 

Una  soluzione  dipolassa  caustica  di- 
scioglie il  pus,  ma  se  ne  precipita  coll’ad- 
dizione deH’acqua.  Disciolto  in  una  solu- 
zione concentrala  di  sotlo-carbonalo  di 
potassa  o di  soda,  il  pus  forma  un  li- 
quido biancastro  , fdante  , dal  quale 
egli  è facilmente  preci[)ilato  coiracijua. 

Trattato  coll  ammoniaca  concentrata, 
il  |uis  si  trasforma  in  una  gelatina  tra- 
sparente. Se  si  mette  un  eccesso  di 
ammoniaca  , una  porzione  di  questa 
gelatina  si  discioglie  completamente 
r altra  si  coagula,  divien  tnolto  densa, 
e perfettamente  simile  all’ albumina  li- 
quida . trattala  nella  stessa  maniera. 

1469.  Di  tutte  le  analisi  cbimiebe 
del  pus,  la  più  importante,  e che 
merita  maggior  fidiu  ia , si  è quella 
che.  consiste  nel  trattamento  coll’ acqua. 
Si  possono  facilmente  con  questo  n)ez- 
zo  , trovare  le  differenti  proporzioni  di 
questo  liquido  misto  al  siero  e al  mu- 
co, nei  |)rodotli  delle  flem masie  degli 
organi  secretori.  11  pus  precipitato  dal- 
r acqua  fredda,  e la  sostanza  pulveru- 
lenta  giallastra  del  precipitato,  ha  tutte 
le  (pialilà  fisiche  del  pus  (14-^*I)-  9’ale 
è la  base  di  (pieste  analisi.  Se  il  juis 
è misto  ad  un  li(|uido  albuminoso  si 
tratti  coirac(|ua  in  eccesso,  e si  discio- 
glie l’  albumina  che  non  è concreta  ; 
il  pus  si  precipita.  Se  la  proporzione 
d’  albumina  è molto  eonsirlerabile,  co- 
me nel  pus  delle  flemmasie  croniche 
ed  in  jiarticolare  degli  ingorghi  scro- 
folosi, bisogna  laAare  molte  volte  per 
disciogliere  tutta  1’  albumina.  Uuinido- 
A’i  una  [)iccola  (piantità  di  sotto-carlio- 
natodi  potassa,  si  abbrevia  roperazione, 
giacché  (piesto  sale  non  delerniina  la 
dissoluzione  del  pus  fnitantochì'  av\  i del- 
r albumina  mescolata  ; .si  possono  lacil- 


rnente  in  seguilo  Talutare  le  propor- 
zioni d’  albumina  coll’  evaporazione 
deir  acqua. 

Se  il  pus  è misto  al  mucco,  il  pro- 
cesso è lo  stesso  . ma  il  mucco  , non 
si  discioglie  che  incompletamente,  egli 
resta  in  fiocchi  nel  liquido.  Convien 
lavarlo  molle  volle  per  ottener  tutto  il 
pus  ; oltiensi  in  seguilo  il  mucco  , sia 
evaporandolo  , come  coll’  acetato  di 
piombo. 

1470.  Sembra  resultare  da  tutte  que- 

ste analisi  , che  il  pus  lodevole  è 
composto  d’  albumina  solubile  in  pic- 
cola quantità,  e d’ albumina  unita  alla 
fibrina  ; è la  riunione  di  queste  due  | 

sostanze  che  costituisce  la  materia  pul-  [ 

verulenla  che  si  precipita  nell’  acqua. 
Trattata  coll’  alcali  , questa  sostanza  |j 
dupla  si  iliscioglie  e fornisce  , sia  col-  } 
r evaporazione , come  coi  reagenti  un 
precipitalo  gelalinifornie  il  quale  è una 
combinazione  <1’  albumina  disciolta  , 

d’  acqua  e di  fibrina  pura. 

1471.  Il  pus  riceve  da  certe  modi- 
ficazioni delle  secrezioni  interne  , le 
quali  si  eirelluano  nella  spessezza  dei 
tessuti  , delle  qualità  chimiche  partico- 
lari che  si  trovano  più  o meno  in  rap- 
porto con  la  natura  delle  inolecule  in- 
tegranti dei  tessuti  infiammati.  Quindi 
è,  die  quello  il  quale  proviene  dalle 
carie  contiene  una  c|uaiilità  fiiù  gran- 
de di  fosfato  e di  muriato  di  calce  , 
mentre  che  la  soda  ed  il  minialo  di 
soda  sono  in  maggior  proporzione  nel 
pus  prodotto  dalle  ulcere  scrofolose;  è 
[irobabiìmenle  a ipiesta  circostanza  a 
cui  è dovuta  la  proporzione  piìi  gran- 
de delle  parti  liquide  in  (piesto  pus. 
.\elle  afl'ezioni  gottose,  il  fluido  puri- 
forme  o purulento  infiltralo  nei  tessuti 
arlii  olari.  contiene  un  eccesso  di  ('arbo- 
lo  e di  foslàlo  , e forse  anche  di  oralo  di 
calce,  da  cui  no  ne  resulta  dei  lofi.  Non 
bisogna  perder  di  vista  cjiicst  alier;\zio- 
ne  di  secrezione  che  si  opera  negli  in- 
terstizi dei  tessuti  che  la  gotta  attacca; 
essa  è primitiva,  e costituisce  il  carat- 
tere essenziale  delle  flemmasie  gottose. 

1 i72.  Degli  osservatori  di  un  gran  | 
merito,  fra  i (]uali  noi  citeremo  Griiit- 
bm.sen  E\erardo  Home,  l’revosi  e Du- 
mas . Iianno  indicali  i caratteri  niicro- 
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scopici  del  pus  allo  stalo  di  purità.  Se 
la  nostra  autorità  fosse  utile  , dopo 
(piella  d’uomini  così  einitieuti  noi  po- 
tremmo dire  clic  aliliiamo  veduto  co- 
me loro,  e die  Ciglino  liamio  egualmente 
veduto  ^li  uni  come  ti;li  altri  i princi[ìali 
ogi^etti  die  traitavasi  riconoscere. 

Jl pus, sottoposto  all’ osservazione  mi- 
croscopica coH’ajuto  di  lenti  della  forza 
«li  300  iliameiri,  presenta  un  liquido  dia - 
lano,  untuoso,  «lel  «piale  galleggiano  dei 
globuli  rotondi,  vescicolari,  un  poco  de- 
jiressi  come  quelli  del  sangue,  ma  evi- 
dentemente più  voluminosi,  e di  un 
giallo  opaco.  Alcune  ore  dopo  die  il 
pus  è esposto  all’  aria,  queste  vescicliet- 
te  si  corrugano  c ritornano  un  poco 
sopra  loro  stesse  ; esse  si  ritrovano  an- 
cora sopra  del  pus  stemprato  dopo  es- 
sere stato  seccato. 

Quando  si  lava  il  pus  nell’  acqua  , 
egli  si  preci[>ita  sotto  forma  di  materia 
jiulverulenia  : questa  materia  è egual-  ; 
mente  globulosa  , essa  sembra  anche 
contenere  una  maggior  «piantità  di 
globuli  del  pus  esaminato  al  momento 
in  cui  sorte  dai  focolari.  Ciò  si  .spiega 
facilmente  «piando  si  rimarca  che  la 
materia  vischiosa  diafana  , interposta 
fra  i globuli,  è pochissimo  considera- 
bile , e che  essa  si  è in  gran  parte  «li- 
sciolta  nell  accpia. 

Esaininando  il  pus  sanguinolento,  si 
giunge  facilmente  a riconoscere  il  can- 
giamento Jlrogressi^o  che  operasi  nelle 
inoleciile  per  la  trasformazione  del  san- 
gue in  pus  : i globuli  sanguigni  rossi 
sono  pili  piccoli  di  «pielli  «lei  pus;  essi 
si  spogliami  della  lor«>  materia  coloran- 
te la  «juale  a[)[)are  per  strie  nei  loro 
interstizi  ; ma  , fra  questi  globuli  , ve 
11’  Ila  un  gran  numero  che  sono  sco- 
lorati , di  un  rosso-grigiastro.  Questi 
sono  o diafani,  e«l  allora  «1’ egual  vo- 
lume agli  altri,  ciò  che  lum  è se  non 
il  globulo  della  materia  coagulabile  ; o , 
un  poc«)  opaca  e «li  un  giallo-grigiastro, 
ci«')  che  ('«istituisce  il  gUihulo  io  «pialche 
modo  semi-[iurulento  ; se  finalmente 
questo  glohiilo  è piìi  voluminoso  di 
«piedi  del  sangue,  o della  materia  coa- 
gulabile che  si  trovano  in  prossimità, 
e die  si  corruga  do[io  alcuni  momenti 
sopra  r obiettivo  del  microsco]ii(i,  «jue- 
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sti  è un  gliiluilo  purulento  cnm|iiuto. 

1473.  Il  pus  si  [iresenta  con  le  stesse 
qualità  microscopiche  in  tutti  i tessuti 
e in  tutte  le  infiammazioni  suppuranti; 
egli  non  varia  se  non  die  per  il  suo  mi- 
scuglio con  una  jiiù  o men  grande 
«piantità  «li  siero  , di  mucco,  di  mate- 
ria coagiilahile  o di  sangue  o [ler  i sali 
pili  o meno  numerosi  che  1’  analisi  fa 
sciuqirire  in  lui.  Frattanto  egli  [iresenta 
altre  dilTerenze  che  non  è «lato  di  ri- 
conoscere dai  nostri  mezzi  fisici  d’in- 
vestigazione. Non  avvi  assolutamente 
«lilTiuenza  apparente  fra  il  pus  di  un 
cancro  sililitico  e quello  di  un  ulcera 
lienigna  o d’  una  piaga.  L’  istesso  pro- 
gresso nella  sua  formazione  ; medesima 
iorma  e medesimo  aspetto  delle  mo- 
lecole , secondo  lo  stato  di  perfezione 
jiiù  o meno  assoluto  del  pus.  Frattan- 
to il  prodotto  della  suppurazione  di 
questo  cancro  esercita  un  azione  sopra 
gli  organi  nel  tessuto  dei  quali  si  porta, 
cosa  che  non  fa  il  pus  lodevole  d’  una 
piaga. 

Ciò  che  noi  diciamo  del  prodotto 
delle  flemmasie  sifilitiche,  si  può  dire 
di  quello  delle  flemmasie  sup[)uranti 
\ariolose  e vaccinali.  Si  è più  volle 
eiTettivamente,  sottoposto  il  fluido  vac- 
cino e quello  delle  piistule  vajolose  al- 
r osservazione  microsco|)ica.  Gli  autori 
non  sono  stati  tutti  concordi  nei  resul- 
tati dei  loro  rilievi.  Frattanto  ricono- 
scesi  manifestamente  nella  postula  va- 
iolosa , come  in  «piella  della  vaccina, 
mentre  operasi  1’  eruzione  , un  fluiiki 
sieroso  diafano  , presentante  appena 
alcuni  globuli  r«)tondi  e dialàni,  c«)me 
«pielli  «lei  fluido  coagulabile.  A poco 
a poco  il  numero  di  «piesli  globuli  au- 
menta ; e al  momento  della  siipfuira- 
zione  imminente  nelle  pustole  vacci- 
niche , come  in  «pielle  «lei  vajolo  ; 
i glohiili  sono  molto  numerosi  e roton- 
di ; ma  già  essi  si  deprimono  al  centro 
che  appare  [lunleggialo  ; un  po’  più 
lardi  , essi  sono  jiiù  grossi  , evidente- 
mente vescicolari  e «li  un  giallo  un 
poco  opaco  ; essi  si  corrugano  so[)ra 
1’ obiettivo  del  microscopio.  Fe  pustole 
sono  allora  su|)purate.  Il  vaccino  sec- 
calo e disciollo  nidi’  anpia  i'  glohuloso, 
e i suoi  globuli  sono  «pielli  del  lluido 
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cnat»nlal)ile.  Non  si  possono  dunque  spie- 
gare con  diUerenze  perceltihili  , le  pro- 
prietà di  questo  fluido  il  quale  diviene 
successivamente  purulento  , e che  lo 
distinguono  da  tutti  gli  altri  prodotti 
delle  infiammazioni. 

1474.  11  pus  sieroso  delle  ulcere  è 
stato  nominato  sanie  ; egli  non  ci  sern- 
hra  dillerire  dagli  altri  pus,  se  non 
che  per  contenere  più  sali  e dell’  al- 
humina  in  dissoluzione  ; operasi  effet- 
ti\amente  in  ipiesto  pus  una  separazio- 
ne spontanea  delia  parte  limpida  dia- 
fana e della  porzione  coagulabile  ed 
opaca  veramente  purulenta  ; e questa 
jiarle  diafana  divien  torba  per  l’  ebol- 
lizione , o per  l’aggiunta  di  un  acido 
che  neutralizza  la  soda  la  quale  tiene 
un  eccesso  di  albumina  in  dissoluzione. 

1475.  Il  pus  fetido  , icoroso  delle 
ulcere  gangrenose  nella  gangrena  di 
spedale  , differisce  essenzialmente  dal 
pus  lodevole  ; egli  non  presenta  che 
un  liquido  turbo,  limoso  e fetido.  Frat- 
tanto questa  sostanza  analizzata  da 
Cruickshanks , ha  presentato  degli  ele- 
menti simili  a quelli  del  pus  delle  pia- 
ghe; egli  contiene  dell’  albumina  e dei 
sali  come  quest’  umore,  e come  il  sie- 
ro del  sangue.  E’  odore  già  eccessiva- 
mente fetido  di  questa  sanie  gangre- 
nosa  è aumentato  per  la  sua  dissolu- 
zione nell’  alcool  ; il  nitrato  acido  di 
mercurio  il  deutocloruro  di  questo  me- 
tallo , 1’  acido  nitrico,  il  cloro,  distrug- 
gono immediatamente  quest’  odor  fe- 
tido. 

CAPITOLO  III. 

Di.I-LE  alterazioni  dei  EEIHDI  IN  SE- 

OIIITO  DELLE  infiammazioni  DEI  I.ORO 

ORGANI  SECRETORI. 

1476  Prima  d’indicare  in  generale 
le  alterazioni  che  l’  infiammazione  de- 
gli organi  secretori  produci’  nei  (luidi 
che  essi  pre|iarano  , cominceienio  per 
studiare  queste  alterazioni  nei  dilleren- 

(I)  Noi  riniiiiiiiio  qui  le  perspii  azioni  c te  esalcìzioni  op 
alle  senezioni  l'iù  coniplicair  «li  cui  la  pelle  essa  puro,  U 
uu'tfiaiuo  frallanlo  delle  «lillcte»i/c  lia  le  esalazioni 

di  rmizitnii  di  «luello  che  dei  piodolli  alteiftli  dall.] 


li  organi  secretori  in  particolare  ; noi 
esamineremo  dunque  successivamente 
i fluidi  sejiarati  (1).  Dalle  membrane 
sierose  , cutanee  , mucipari  ( mucose 
e villose  ) infiammate  ; non  sarà  fatta 
questione  delle  alterazioni  infiammato- 
rie dei  fluidi  separati  dalle  glandule  , 
non  perchè  esse  non  esistino.  ma  per- 
chè sono  (]uasi  completamente  scono- 
sciute. Noi  non  abbiamo  potuto  fare 
che  alcuni  rilievi  assai  inconqileti  so- 
pra i fluidi  separali  da  questi  organi 
infiammati  , e noi  gli  abbiamo  ri[)or- 
tati  parlando  dei  caratteri  anatomici 
delle  loro  infiammazioni. 

SEZIONE  I. 

Del  fluido  separato  dalle  membrane 
sierose  infiammate. 

\lfìl . Noi  abbiamo  indicato  , par- 
lando delle  membrane  sierose  nello  sta- 
lo sano  , quale  sia  la  natura  del  fluido 
al  quale  esse  danno  origine  (80  e segue). 
Nel  trattar  delle  flemmasie  di  queste 
tuniche  , noi  abbiamo  fatto  conoscere 
le  variazioni  di  quantità  dei  jìrodotli 
della  loro  secrezione  ( IW  e segue  ) ; 
non  ci  resta  dunque  a parlare  se  non 
che  delle  modificazioni  che  la  sierosità 
prova  ai  differenti  periodi  delle  flem- 
masie nelle  sue  qualità  fisiche,  chimiche 
e fisiologiche. 

1478.  Al  principio  dell’  infiamma- 
zione delle  sierose  la  cavità  che  esse 
circoscrivono  contiene  una  maggior  o 
minor  quantità  di  siero  leggiermente 
giallo,  diafano  un  po’  vischioso  il  quale 
inverdisce  la  carta  blu.  Abbandonalo 
a se  stesso  , questo  fluiilo  si  intorbida 
leggiermente  e lascia  depositare  alcuni 
piccoli  fiocchi  che  scorrono  sotto  le 
dila  e si  schiacciano  facilmente.  (,<>1- 
r chullizione  si  ottengono  dei  fioc- 
chi albuminosi  , i quali  eguagliano  in 
volume  dal  dodicesi  ino  al  (]uindicesiiuo 
del  siero  che  galleggia.  Privali  colla 
compressione  ilell’ acqua  che  essi  ri- 
tengono, ijnesti  fiocchi  formano  un  peso 

ernie  tinti, • lii.iii  lie  bitrosc  c cuinnee,  c noi  te  rnvv ietni  im.) 
; Unii,  1,1'  imn'i| '.iri  r le  i;lnnilnle  sono  I islinnienh  ; noi  nni- 
o I,'  1 ei.spiintioni  e le  \,io  sei  rr/ioni  ; ni.i  liall.isi  ijui  mino 
mnlnlli.i  ilei  loro  org.ini  [n  ejini  aloi  i. 
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«li  o , o5  a o , <)8  (Iella  totalità  del 
li(]iii(lo  prima  dell’  el)ullizinne. 

1479.  Jja  superficie  di  ima  sierosa 
è ricdperla  il  "iorno  appresso  da  un’ 
iiijezioiie  irritante  fatta  nella  sua  cavità, 
di  imo  strato  bianco  un  po’  grigiastro, 
visi  bioso.  Questa  sostanza  è molle,  fi- 
lante , di  consistenza  mucosa  ; sciolta 
nell’aceto  freddo,  essa  si  presenta  sotto 
la  forma  di  un  muco  diafano,  opaco, 
che  serve  di  veicolo  a dei  piccoli  cor- 
pi di  un  bianco  giallo,  incorporati  nella 
sua  spessezza.  Dieci  grani  di  cjuesla  ma- 
teria misti  e triturali  in  un  morlajo 
con  due  once  d’  acijua  distillata  tie- 
pida, si  sciolgono  completamente  ; il  li- 
quido è un  poco  opaco.  Trattato  col- 
1 acido  nitrico,  presenta  una  specie  d’e- 
neorema  di  un  bianco-giallo  ; il  quale 
si  (irecipita  e fornisce  circa  due  grani 
di  una  materia  pulverulenla  secca.  Ij’ac- 
qua  residua  , trattata  colla  soluzione 
«li  deutocloruro  di  mercurio , precipita 
una  materia  mucosa  filante  die  si  in- 
«lurisce  e divieti  frangibile  quando  si 
secca.  Questa  materia  , gettala  sopra 
«lei  carboni  , si  raggrinza,  poi  si  fonde 
e brucia  in  seguilo  tramandando  un’ 
odore  ammoniacale  molto  penetrante. 
Questa  sostanza  semi-coagulata  , che 
si  raccoglie  sopra  la  superficie  della 
sierosa  non  è depositala  perché  il  siero 
è saturalo  di  principi,  e non  pili) 
discioglierla.  Questa  dissoluzione  non 
ha  luogo  , perché  la  sostanza  plastica 
è spontaneamente  coagulabile-,  giacché 
se  ts.sa  fosse  unicamente  albuminosa, 
si  sarebbe  disciolta  per  la  sierosità  la 
quale  é ancora  mollo  alcalina  , e che 
pu()  inoltre  disciogliere  una  quantità 
«1’  albumina  [tura  eguale  a quella  che 
contiene,  come  noi  rabbiamo  costatalo. 

1480.  Sessant’  ore  dopo  1’  injezione 
la  membrana  sierosa  é perfettamente 
infiammala  ; lo  strato  che  la  tappezza 
è più  grosso,  molto  viscbioso.  jiiù  denso 
e costituisce  una  pseudo-membrana  in- 
cipiente. Quanto  alla  sierosità  elfnsa  nel- 
la cavità  sierosa  é molto  visidiiosae  tor- 
ba. essa  inverdisce  piti  forteinenle  la  car- 
ia di  liirneside,  cosa  che  non  la  la  siero- 
sità raccolta  ad  un  [leriodo  meno  avanza- 
lo deli  iiiliam  nnr/.ione.  Alib;indonala  a se 


Stessa,  dejiobila  dei  iioecbi  i ipiali  sono  j corporata  con 


riuniti  da  uno  strato  di  mucco  filante 
assai  liquido  ; il  peso  di  questo  preci- 
pitalo è al  peso  «lei  liipiido  estratto  dal 
torace,  nella  proporzione  di  2 , 5 o 3, 
a 100.  Coir  ebiillizione  , la  sierosità  si 
riempie  di  fiocchi  biancastri  coagulali, 
friabili  i quali  non  formano  per  lo 
meno  dal  ventesimo  al  venticinquesimo 
del  volume  totale  del  liipn'do  ; il  loro 
peso  dopo  che  si  sono  sottoposti  ad  una 
forte  pressione  é da  o.  Il  a o.  13  del 
peso  totale  del  siero  avanti  rebullizione. 

1481.  Dal  quarto  al  settimo  giorno 
deir  infiammazione  , la  sierosità  é tor- 
ba, di  un  giallo  leggiermente  verdastro; 
essa  lascia  depositare  con  il  riposo  una 
assai  maggior  quantità  che  preceden- 
temente «li  fiocchi  , e di  una  materia 
come  pulverulenla  giallastra,  la  quale 
per  quanto  mista  ai  fiocchi  non  pare 
ben  distinta.  Aggiungendo  al  liijuido 
sieroso  circa  il  suo  peso  di  acqua  fred- 
da . si  accelera  la  preci[)ilazione  e la 
si  rende  evidentemente  più  abbondante. 
Il  precipitalo,  ottenuto  per  decantazione 
e non  disseccato  pesa  da  0 05  a 0,  07 
prendendo  per  unità  il  peso  totale  del 
siero  sopra  il  quale  si  agisce.  Quanto 
alla  quantità  di  materia  che  si  coagula 
coir  ebullizione,  essa  non  sembra  aver 
cangiato. 

1482.  Ad  un  periodo  più  avanzato, 
la  sierosità  non  appare  con  altre  tpiali- 
tà  fisiche  oltre  quelle  che  noi  abbiamo 
enumerate;  ma  lo  strato  ancora  infor- 
me delle  pseudo-membrane  , già  con- 
siderabile verso  il  quarto  giorno  , lo  é 
di  più  ancora  verso  il  settimo,  e puossi 
facilmente  raccoglierne  assai  per  sotto- 
metterlo all’analisi  ; si  riconosce  allora 
come  si  vedrà  altrove  che  egli  é in 
gran  parte  formato  «li  fibrina.  E alla 
presenza  di  questa  sostanza  che  questi 
fiocchi  devono  quando  si  sono  privali 
della  sierosità  incorporata  nella  loro 
spessezza  la  condensazione  s[)ontanea, 
e di  presentare  allora  tulli  i carat- 
teri che  noi  abbiamo  riconosciuti  nella 
sostanza  coagulabile  del  le  arterie.  Eslrae- 
si  rolla  comiuessione  «li  «piesti  fiocchi 
fibrinosi  i «piali  costituiscono  le  pseudo- 
membrane 
.sai  grande 


inlormi  nn;i  (pianlilii  as- 
ili sicrosilii  la  «piale  ora  in- 


loi 


;o 


piesla  sierosità 
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lascia  (lcpr).siiare,  cnl  riposo  , e coll’.-i”- 
giiiiila  dell  accpia  Ircdda  ima  {piaiiliià 
più  grande  di  materia  pidvernlenla  e 
fioccosa  , die  la  sierosità,  libera  nella 
cavità  plenrale.  Onesla  materia  [iidve- 
rnlenla  è solubile  negli  alcali;  essa  pre- 
senla  all’ispezione  microscopica  dei  glo- 
buli di  vero  pus  ; ina  iiucsii  globuli 
sono  pili  rari  , più  discosti  e riuniti 
da  una  materia  filante  diafana. 

1483.  11  (luido  sieroso  che  si  versa 
neir  addome  degli  animali  in  seguito 
deir  inliammazione  del  peritoneo  pre- 
senta gli  stessi  elementi,  e si  comporla 
coi  reagenti  neU’islesso  modo  di  ijnello 
ciViiso  nella  pleurisia.  Questi  elementi 
sono  semjire  identici,  ma  le  loro  ipian- 
tità  respellive  devono  essere  mollo  va- 
riabili giacche  si  concepisce  die  i dif- 
ferenti gradi  deirinfiammazione  gli  mo- 
dificano necessariamente;  noi  abbiamo 
determinate  le  [iroporzioni  come  le 
abbiamo  riscontrale:  ma  (orse  non  bi- 
sognerebbe riguardarle  come  assoluta- 
mente costanti. 

1484.  ÌNoi  abbiamo  una  volta  esa- 
minala della  sierosità  la  quale  era  ef- 
fusa nel  ventre  di  una  donna  morta 
di  una  jierilonile  puerperale  cronica  , 
la  (juale  aveva  persistilo  per  tre  mesi. 
(Questo  (luido  era  torbo  ; abbandonalo 
a se  stesso  , si  diiarificì)  , e lasciò  de- 
positare una  gran  quantità  di  fiocchi 
molli  , come,  gelatinosi  giallo-grigiastri. 
Questi  Ilocdii  compressi  in  una  tela 
sottile  dettero  una  materia  visdiiosa 
molle,  poco  consistente  ed  opaca  ;(pie- 
sta  materia,  trattata  coH’alcool  si  con- 
ilensi)  mollo,  e si  gonfiò;  essa  era  dopo 
questa  rnodilicazione  assai  fragile,  ma 
un  jxico  elastica  sotto  le  dila;  la  si  ri- 
duceva frattanto  assai  celermente  in 
una  materia  polposa  un  jioco  grassa 
al  latto.  11  liipndo  die  aveva  lasciala 
depositare  ipiesta  materia  era  di  un 
giallo  un  po(;o  verdastro  e limpido. 
Coir  ('bullizione.  si  (ormò  in  esso  din' 
fiocchi  biancasii  i , i quali  costituivano 
cjiiasi  la  metà  del  volume  della  pane 
restala  sierosa.  (^)uesli  lloccbi  snliopo- 
sli  alla  pressione,  ciano  ascinlli  e fria- 
bili  , essi  ungevano  le  dila,  e la  carta 
sugante  s imbeveva  di  ima  pii'cola  quan- 
tità di  materia  grassa,  («eilalo  sui  car- 


boni questo  coagulo  si  fondeva  senza 
raggrinzarsi  , e dava  mi  odore  scepilo 
non  ammoniacale. 

1485.  Si  [)uò  concludere  da  queste 
analisi  , senza  oltrepassare  la  loro  con- 
seguenza rigorosa  ,ciie  i fluidi  elfusi  nella 
membrana  sierosa  infiammata  , pre- 
sentano degli  dementi  die  si  modifi- 
cano nel  modo  segiienle  , ai  diversi 
periodi  deir  infiammazione.  Al  prin- 
cipio della  (lemniasia  . appena  la  sie- 
rosità ellusa  lascia  dc[iosilarc  delle 
[larli  coagulale.  Trattalo  a caldo  , 
<|ueslo  fluido  fornisce  da  o , o5  a o, 
08  di  sostanza  concreta  , frallanlo  la 
superficie,  della  sierosa  è gii  ciqierla 
di  imo  strato  di  materia  bianca  gri- 
giastra , viscosa  ; esiste  dunque  versa- 
mento di  materia  plastica  , o sponta- 
neamente coagulabile  , o deposito  di 
questa  materia  sulla  sierosa.  Già  que- 
sta materia  ha  anche  delle  proprietà 
cliimidie  le  quali  dimostrano  die  essa 
non  è unicamente  albuminosa  ; se  ciò 
fòsse  , la  parte  sierosa  del  li()uido  la 
riterrebbe  in  dissoluzione  (14^*^)-  E’in- 
fiammazione  essendo  conlermata  , la 
sierosità  è divenuta  piìi  alcalina  ; essa 
deposita  colla  quiete  o , t,9.  a o . o 25 
di  una  materia  come  mucosa,  fioccosa  ; 
essa  contiene  inoltre  una  più  grande 
quantità  di  materia  coagulabile  con 
r ebullizione.  Indipendenlemente  da 
questi  prodotti  trovasi  ancora  sopra 
la  su|)crlide  della  sierosa  uno  strato 
|<laslico  più  grosso.  Finalmente  allor- 
(jiiaiido  la  fiemmasia  ha  durato  per 
alcuni  giorni  , il  fluido  cITuso  lascia 
depositare  una  qiianlilà  piu  grande  <li 
nialei'i;!  fioccosa  e come  [lolv erulenia, 
per-  (pianto  le  sue  parli  coagulabili 
coir  ebullizione  non  sembrino  aver 
cangialo,  (.'.osi  a (piei-to  grado,  non  avvi 
sidamenle  aumento  di  materia  cotigii- 
labile  . vi  ha  un  miscuglio  il  (piale 
era  già  rimarcabile  nell’ iufianimazione 
coiiferniala  , ma  die  è divenuto  più 
marcalo:  è ipiello  di  mia  materia  vi- 
scosa . simile  allo  stalo  plastico  della 
siiperfii'ie  sierosa  , e di  mia  materia 
pulverulenta  die  presenta  dei  globuli 
c()l  microscopio  e.  limiisce  i c;iralleri 
del  vi’i'o  pus.  (^)uesta  successione  di  le- 
nomeni  è ben  rimarcabile  ; essa  ci 
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mostra  la  sierosità  (livcnciilc  vie  più 
ricca  (li  materia  plastica  ore;anÌ7.zal)ile 
a misura  che  la  flemmasia  fa  dei  [)rO' 
gre'^.si  , ricevendo  per  conseguenza  del 
sangue  ed  una  proporzione  [)iù  grande 
d’albumina  ed  una  quantità  crescente 
di  fibrina  , giacche  noi  vedremo  che  è 
questa  sostanza  (juella  che  costituisce 
le  pseudo-mendirane  alla  loro  forma- 
zione ; essa  ci  fa  vedere  finalmente  in 
questo  fluido  delle  vere  molecule  pu- 
rulente. (tÌù  sappiamo  che  in  certe 
fleminasie  delle  sierose,  queste  mole- 
cule sono  SI  abbondanti  che  la  sierosità 
eflusa  è allatto  purulenta  , e presenta 
anche  del  pus  vero  e puro  occupante 
le  parti  le  [)iìi  declivi  (130).  bisogna 
j)ur  rimarcare  che  queste  secrezioni  di 
pus  quasi  puro  nelle  sierose  , non  si 
osservano  se  non  (piando  1’  infiamma- 
zione è molto  intensa  ; a un  grado  di 
estrema  violenza,  non  è più  la  fibrina 
alterata  e mista  all’  albumina  , quella 
che  costituisce  il  pus  , il  quale  è esa- 
lato ; e del  sangue  puro  , o al  meno 
della  fibrina  semi-colorata  che  si  coa- 
gula immediatamente  in  una  sostanza 
gelatiniforme  più  o meno  mista  a dei 
fiocchi  viscosi,  rossi  o rosei. 

La  formazione  progressiva  delle  mole- 
cule purulente  nel  fluido  separalo  dalle 
sierose  infiammale,  presenta,  come  de- 
vesi  , la  stessa  successione  di  fenomeni 
come  (pielli  del  pus  nelle  maglie  dei  tes- 
suti. Da[)prima,  versamento  di  materia 
spontaneamente  coagulabile  e in  [)arte 
fibrinosa  , ed  in  seguilo  modificazione 
di  (juesta  sostanza  che  si  converte  per 
una  porzione  in  pus  , mentre  che  una 
altra  parte  si  organizza  e forma  delle 
false  membrane. 

I48G.  I prodotti  deir  infiammazione 
presentano  alcune  modificazioni  nelle 
membrane  sinoviali.  Queste  tuniche 
separano  nello  stato  sano  un  fluido 
imdto  viscoso,  il  (juale  tiene  in  disso- 
luzione dell  albumina  combinata  ad 
una  certa  (piantità  di  fibrina  ( \ ampie- 
lin  ) che  si  separa  (piando  trattasi  la 
sinovia  coir  acijua  , in  fiocchi  come 
filamentosi  ; (|uesta  dissoluzione  è na- 
turalmente o[)erata  da  un  eccesso  di 
soda.  Appena  1’  infiammazione  esi-U’ 
ili  ipjcsle  membiane,  una  sierosità  li- 


(piida,  poco  vi.schiosa  , si  versa;  e 
formasi  un  [irecipitalo  fioccoso,  visicoso 
c filamentoso  fino  dai  primordj  del- 
r infiammazione.  Per[)Oco  che  la  flem- 
masia esista,  anche  [ler  pochissimo  tem- 
po trovasi  del  |)us  nell’articolazione.  La 
facilità  con  la  quale  (|iiest()  fluido  vi  si 
produce  è tale,  che  vi  si  rimarca  qual- 
che volta  con  dei  caratteri,  appena  .sensi- 
bili, di  fiemmasia  della  sinoviale.  Que- 
sta facilità  con  la  (]uale  la  sinoviale  si 
converte  così  in  pus  tiene  evidentemente 
alla  jiresenza  naturale^  della  fibrina 
nella  sua  composizione.  E senza  dubbio 
pure  a questa  sostanza  a cui  convien 
attribuire  le  pseudo-membrane  più  o 
meno  organizzate,  le  quali  si  trovano 
sopra  le  siiperfici  sinoviali  infiammate, 
e che  sono  si  grosse  die  non  se  ne 
conce[)irebbe  facilmente  una  secrezione 
COSI  abliondante  di  sostanza  plastica  , 
sojira  una  superficie  sì  poco  estesa. 

SEZIONE  li, 

Dei  fluidi  separati  dalla  pelle 
infiammata. 

1487.  11  siero,  accumulato  nelle  flit- 
tene dei  vescicanti  (523),  in  quelle  delle 
bruciature,  e in  quelle  che  fanno  na- 
scere i senapismi  , è un  fluido  gialla- 
stro limpido  , che  si  intorbida  assai 
prontamente  e lascia  precipitare  un  e- 
neorema  mollo  leggiero  che  si  rende 
più  denso  unendovi  dell’  acqua  fredda. 
Analizzalo  dal  Sig.  Margueron  , il  siero 
dei  vescicanti  si  è trovalo  composto  di 
acqua  o , 78,  albumina  o,  18.  muriato 
di  soda  o,  02,  soda  o,  01,  e fosfato  di 
calce  o,  01.  Lo  stesso  chimico  ha  ri- 
conosciuti gli  stessi  principi  ma  in  pro- 
porzioni variabili,  nel  siero  delle  flitte- 
ne dei  senapismi  e delle  bruciature  ; 
vedesi  che  questo  siero  dillerisce  poco 
da  tjuello  del  sangue. 

1488.  Allorquando  le  flittene  hanno 
persistilo  veni i(]uatlro  a treni’  ore  senza 
esser  aperte,  il  fluido  che  esse  conten- 
gono presenta  gi.à  delle  notabili  diffe- 
renze; o egli  e li(jui(lo,  oè  semi-coa- 
gulato in  una  niass.a  gidalinifonne  e 
ondulante.  Nel  primo  caso  egli  è turbo, 
viscoso,  c lascia  depositare  per  il  suo 
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inisciif;lio  con  1’  ar.(]iia  Irtidda,  una  so- 
stanza giallastra,  ^elatiiiildnnc.  viscliin- 
sa  . la  (|ualo  dà  origine  qiiatido  si  la- 
scia seccare  all’  aria,  ail  ima  specie  di 
pellicola  iiisoluldle.  Il  siero  die  lia  for- 
niio  «jiieslo  precipitato,  es[)osto  al  ca- 
lore , si  coagula  in  un  grumo  ondulan- 
te , giallo-liiancastro,  il  quale  contiene 
una  (juantità  assai  grande  di  siero  nella 
sua  spessezza.  La  superficie  del  derma, 
che  ha  fornito  la  sierosità  liquida  della 
quale  noi  abbiamo  indicata  la  compo- 
sizione resta  in  oltre  coperta  da  uno 
strato  cotennoso  molto  sottile,  come 
mucoso.  Questo  strato  è formato  di  un 
fluido  polposo,  solubile  in  totalità  nel- 
r acqua  tiepida,  da  cui  egli  si  precipita 
in  materia  gialla  . come  polverulenta 
per  r aggiunta  dell’  acido  nitrico. 

l/(.89.  Allonpiando  le  flittene  sono 
ri[)iene  d’  una  materia  gelatinosa  . si 
riconosce  evidentemente  die  questa  so- 
stanza contiene  . incorjiorata  con  lei, 
una  sierosità  di  cui  si  priva  colla  com- 
[H  essioneo  colla  essiccazione.  Thomas 
D owler  ha  riconosciuto  che  questa  ma- 
teria , separata  dalla  sierosità  che  1’  in- 
filtra , era  puramente  fibrinosa  , come 
la  cotenna  infiammatoria  s[)ogliata  dal 
siero  (1).  Noi  abbiamo  costatato  sotto- 
ponendo all’  azione  ilei  fuoco  , in  un 
ciiccbiajo  d’  argento  una  piccola  (|uan- 
tità  di  sierosità  scolata  goccia  a goccia 
da  una  massa  gelatinosa  che  trovavasi 
so|)ra  un  vescicante,  che  questa  siero- 
sità presentava  una  parte  coagulabile 
dal  calore  , e che  questa  sostanza  coa- 
gulata era  polposa,  friabile,  senza  ela- 
sticità e bruciava  come  1’  albumina  , 
senza  ragi^rinzarsi. 

1490.  Esaminando  i fenomeni  che 
si  succedono  alla  superficie  di  un  in- 
fiammazione cutanea  che  ha  [iresentato 
la  e.oncrezione  gelat iniforme,  si  ricono- 
scono assai  facilmente  le  inodificazioni 
die  i progressi  didl’  infiammazione  ap 
])orlano  nella  secrezione  dei  fluidi. 
(^)uesio  strato  gelatiiiifornie  si  dejirmie, 
divieit  pili  denso  e md  tempo  stesso 
a‘-’'ai  Iriabile  • egli  prende  una  tinta 
gialla,  e si  disdo^lie  in  due  giorni  nel 


prodotto  della  secrezione  cutanea , che 
è viscoso,  un  [loco  giallo  e leggiermen- 
te torbo.  Una  jiiccola  quantità  di 
questa  materia  come  poljio.sa  , e del 
fluido  giallo  viscoso  , che  s’  ingrossi  e 
si  rinnuovi  so[)ra  la  pelle  infiammata, 
raccolta  che  sia  il  ijuiulo  o il  sesto 
giorno,  è sufficiente  per  far  riconosce- 
re , trattandola  coll'acqua  ima  [liccola 
quantità  di  materia  gialla  grigiasira  , 
polverulenta  , che  si  precipita  e che 
presenta  i caratteri  di  vero  pus. 

1491  . IjC  infiammazioni  eritemoidi  i 
croniche  del  derma  ci  olirono  per 
suppurazione  una  materia  gialla  verda-  I 
stia,  assai  liquida,  talvolta  più,  tal  altra  1 
meno  sierosa  ; qualche  volta  evidente- 
mente mista  a del  siero  , il  (piale  ri- 
tiene un  poco  della  tinta  rossa  del  san- 
gue e anche  a del  sangue  puro.  Quan- 
do la  superficie  infiammata  è troppo 
irritata  , questa  materia  , trattata  con 
un’  eccesso  d’  acqua  fredda  , presenta 
due  parti  ben  distinte  1’ una  insolubile, 
un  poco  viscosa . come  polverulenta,  e 
l altra  solubile,  che  si  precipita  in  picco- 
li fiocchi  [ler  l'azione  del  calore-  La  pri- 
ma è evidentemente  una  materia  [liù  o 
meno  purulenta,  e la  secondala  sostan- 
za albumino.sa  concrescibile  del  siero. 

1 ;9?.  Le  infiammazioni  cutanee,  e 
sopiatlutto  quelle  che  sono  croniche, 
tali  sono  le  erpeti  , le  eresipele  cro- 
niche , fanno  nascere  , oltre  il  fluido 
siero  - purulento  , un  fluido  di  un  o- 
dor  più  o meno  penetrante  , ordi- 
nariamente viscoso,  [liù  o meno  misto 
con  il  primo.  ()uesto  fluido  è fornito 
dai  fbliicoli  sebacei  del  derma  ; giac- 
(diè  eL;li  conserva  1’  odor  proprio  alle 
parti  nelle  (piali  si  trova.  Ilasta  aver 
vedute  delle  er|)eti  o delle  eresipele  sot- 
to le  ascelle  alla  piegatura  dell’ ingui- 
ne . e in  vicinanza  dell’ ano.  per  esser 
stati  sorpresi  dall  odor  fetido  .sin  ffcnc-  jj 
ri.s  del  fluido  separato  da  ipieste  super-  l 
fiei  infianimate.  È al  miscuglio  di  un  j 
simile  fluido  a cui  è dovuto  1 odor  si 
penetiante  did  pus  clie  trapela  dalla 
cute  caiiilll/.ia  nella  tigna  (f>ll)-  | 

1.493.'  l Sigg.  Tbeiiard  e Lhevillot  ij 
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hanno  anali7/^ak“  le  eroslo  ilei  li^nosi  ; 
ossi  le  liamio  trovale  composte  , per 
la  più  ^ran  parte  il  alhiiinina  coae;ii- 
lala  : esse  contenevano  ancora  mia  pro- 
porzione assai  grande  ili  gelatina.  ()ue- 
sle  esperienze  sono  state  ricominciale 
ila!  Sig.  A'anijnelin,  e hanno  dati  gli 
stessi  resultati.  l'Sgli  sarebbe  da  desi- 
derarsi che  si  riprendesse  questo  lavo- 
ro , oggi  , giacché  sembra  dimostrato 
che  la  materia  animale  , che  indica- 
vasi  col  nome  di  gelatina , fosse  tal- 
volta mia  combinazione  binaria  d’  al- 
bumina con  r acqua  , e tal’  altra  una 
combinazione  ternaria  d’  albumina.,  di 
fibrina  e d’  acqua. 

14-14-  f-iò  che  noi  diciamo  dell’  ana- 
lisi delle  concrezioni  lignee  può  appli- 
carsi a quella  delle  croste  , e delie  sca- 
glie er()eticbe  ; 1’  analisi  che  il  Sig. 
A anqnelin  ne  ha  falla  , invitalo  dal 
prolessor  Alibert,  lascia  molto  a desi- 
derare. Questo  dotto  chimico  ha  tro- 
vato che  le  scaglie  erpetiche  erano 
formale  d’  albumina  , di  mucco  , di 
mnrialo  di  soda  , di  solfato  di  soda 
d’acido  fosforico  libero,  e di  fosfato  di 
calce.  Quanto  alle  croste  , esse  con- 
tengono dell’  abomina  del  mucco.  del 
muriato  , e del  solfato  di  soda  . del 
fosfato  e del  carbonato  di  calce.  Que- 
st’ analisi  sembra  provare  che  le  sca- 
glie devono  [larticolarmente  la  loro 
durezza  e la  dilferenza  della  loro  strut- 
tura con  quella  delle  croste  formate, 
come  loro,  dai  prodotti  della  secrezione 
alterata  del  derma  , alla  presenza  del- 
1 acido  fosforico.  Se  quest’  acido  esi- 
stesse nelle  croste  . non  vi  si  trovereb- 
be del  carbonato  di  calce  il  quale  non  si 
riscontra  ellellivamenle  nelle  scaglie. 

1 fll-'.  L’esame  dei  (liiidi  separati 
dalia  pelle  infiammala  ci  mostra  d’  ap- 
jirima  quest’  organo  che  dà  origine  ad 
un  liquido  sieroso  , simile  al  siero  del 
sangue  , ma  contenente  già  una  mag- 
gior quantità  di  materia  coagulabile  ; 
questa  qiianlil.à  va  anche  aumentando. 
-Àon  i',  pili  solamente  dell'  albumina 
che  ijuesio  llnido  cooiiene  , èpiiredeìla 
fibrina  che  unita  all’ albumina,  jiresen- 
tasi  sotto  forma  gelatinosa.  In  segnilo 
fiitalmenle  , delle  molec.ule  [uirulenie 
ajipariscono  c finiscono  per  esservi  in- 


i|uanlilà assai  grande  |icrcbì'  il  prodot- 
to deir  infiammazione  sia  perlellumen- 
le  purulento.  L’  analisi  cliimica  e 1’  c- 
same  microsci)[)ico  ilimostrano  la  pre- 
senza di  questo  pus  vero  che  trovasi 
sempre  nelle  lleniinasie  croniche  del 
derma.  In  queste  ultime  si  rimarca  . 
oltre  la  secrezione  |)urulenla  , quella 
di  un  liipiido  coagulabile  [dii  o meno 
albuminoso  , c misto  alle  secrezioni  se- 
bacee , alterale  , e che  danno  origine 
a dei  fluidi  concrescibili,  più  o meno 
saturati  di  diirerenli  sali  che  si  ritro- 
vano nella  maggior  parte  dei  prodotti 
animali.  L a queste  modificazioni  di 
coiiqiosizione  chimica  a i ni  sono  do- 
vute le  dilTercnli  forme  di  squamine, 
di  croste  ec.  le  quali  prendono  i fluidi 
concreti  che  fanno  nascere  le  diverse 
infiammazioni  croniche  del  derma. 

SEZIONE  III. 

Dei  fluidi  separati  dulie  tuniche 
m ucip ari  i rifiani  ni  aie. 

1496.  Noi  abbiamo  fatto  conoscere 
altrove  le  modificazioni  che  delerinina 
r infiammazione  , nella  quantità  dei 
fluidi  se|iarati  dalle  membrane  muci- 
pari (68?  e segue  ) , fra  le  quali  noi 
comprendiamo  la  villosa  gaslro- intesti- 
nale. Ci  resta  ora  ad  esaminare  in 
che  ronsislino  queste  modificazioni. 

I fluidi  separati  dalle  mucose  infiam- 
mate sono  o mucosi,  o siero- mucosi, 

0 mncoso-()uriformi. 

1497.  Il  fluido  mucoso  che  separasi 
durante  raccrescimento  dell  infiamma- 
zione , è,  nell’  oftalmia  , un  fluido  [lo- 
cliissimo  denso  , viscliioso  , di  un  bian- 
co un  po’  giallastro  ; nella  corizza  , è 
una  materia  più  liquida  , semi  acquo- 
sa , e di  un  bianco  giallo  ; nella  bron- 
cliile  acuta  , è una  materia  dap[)rima 
diafana  , poco  viscosa  , la  ipiale  fila  , 
come  il  chiaro  dell’  uovo  allungalo  nel- 

1 acqua.  Questa  materia  aderisce  assai 
fortemente  ai  vasi  nei  quali  si  raccoglie; 
essa  si  divide  in  fila  quando  si  rovesciano 
questi  vasi.  Nelle  ga.slro-enlerili  . è una 
materia  abbondante  liquida  , nella  qua- 
le galleggiano  dei  giumi  [ùii  densi  ; essa 
è più  o meno  colorata  dalbi  bile  la 
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quale  non  pcneira  pcraliro  i fiocdii 
mucosi  che  restano  bianchi  e iliafani; 
nella  diarrea  , il  prodotto  della  secre- 
zione è coloralo  in  [giallo  pallido  e 
meno  fioccoso.  Nella  vagina  e nel  la- 
nal  dell’  uretra  iidiainniate  , il  rnucco 
è di  un  hianco  diafano  assai  liijuido; 
egli  si  mostra  . se  proviene  dalla  ve- 
scica , unito  all’  orina  per  dei  (iocchi 
viscosi  che  separansi  apjiet'a  essa  è ca- 
duta nel  vaso  , e se  [u’oviene  dalla 
mucosa  del  rene  , egli  è come  disc.iolto 
nell’  orina,  e si  deposita  in  eneorenia 
filante  assai  denso,  e di  un  giallo  leg- 
giermente grigio. 

I4O8.  11  mucco  separato  nel  perio- 
do d’  accrescimento  delle  infiammazio- 
ni delle  membrane  mucipari  ha  le  pro- 
prietà seguenti  : egli  inverdisce  i colori 
bill  vegetabili  ; ijiiello  che  proviene  dal 
tubo  digestivo  è il  solo  che  resta  acido; 
lutti  gli  altri  divengono  alcalini  appena 
r infiammazione  gli  ha  modificati.  Essi 
devono  probabilmente  questa  prf)|)rietà 
ad  un'  eccesso  di  soda  pura  della  quale 
il  Sig-  A aiujiielin  lia  riconosciuta  la 
presenza  nel  mucco  delle  fosse  nasali 
dei  soggetti  alletti  da  corizza.  Immerso 
nell’  acipia  (pieslo  fluido  mucoso  gal- 
leggia ; 1’  acido  solforico  lo  discioglie  , 
ma  unendovi  1’  acijua  , egli  si  se|)ara 
facilmente;  allora  galleggia,  o resta  so- 
speso in  fiocchi  nel  liijuido  (Darwin); 
il  mucco  allungato  in  dodici  parli  d’a- 
cqua . si  disciogiie  completamente  rol- 
r aggiunta  di  due  parli  di  sotlo-carbo- 
bonato  di  potassa. 

1.4*.)'-).  Esaminalo  col  microscopio  . 
il  mucco  inliammatorio  presenta  delle 
mulecule  irregolari  , ineguali  , dialane 
e come  frangiale  : la  (|uanlii.i  di 
questi  corpiccioli  è molto  variabile  , 
e non  possono  osservarci  che  con  una 
lente  acuti.ssima  ; sono  molto  rari 
nelle  mucosità  gastriche  : essi  sono  piò 
numerosi  in  (|uelle.  dei  bronchi,  e piò 
evidenti  ancora  in  quelle  delle  fosse 
nasali.  (^)uesii  caratteri  sono  eglino  me 
no  mai'Cati  nello  stato  sano  , noi  non 
potre.ssimo  allermarlo  , noi  abbiamo 
esaminalo  il  mucco  solamente  nelle 
corizze  , nei  catarri  [lolnionari  , e nei 
vomiti  mucosi. 

l.^iOO.  IjC  escrezioni  siero  mucose 


delle  membrane  mucipare  , sono  piò 
liijuide  di  (jiielle  che  sono  semplice- 
mente mucose  , qualche  volta  anche 
esse  sono  completamente  acf|uose,  co- 
me si  rimarcano  nelle  diarree  sierose. 
Nelle  escrezioni  siero-mucose  dei  bron- 
chi infiammali  , Irovansi  sovente  delle 
strie  di  sangue  , dei  grumi  biancastri 
coagulali  i(juali  sono  stali  qualche  volta 
presi  per  degli  a\anzi  di  tubercoli  ; è 
durante  cpicsia  secrezione  che  operasi 
sulla  mucosa  faringo-iracheale.  e sopra 
la-  vili  osa  digestiva  , che  formansi  le 
pseudo-membrane  delle  angine  coten- 
nose e del  tubo  digestivo  delle  quali 
torneremo  a [laiiare. 

1501.  11  mucco  siero-mucoso. escrea- 
to durante  le  infiammazioni  acute  , è 
ordinariamente  mollo  acre  , è d’  esso 
die  escoria  i labbri  scolando  dalle 
tosse  nasali,  il  contorno  dell’ano  nelle 
diarree,  e la  parte  superiore  e interna 
delle  coscie  nelle  leucorree  acute.  'Trat- 
talo coll’accpia  bollente,  egli  [iresenta 
una  parte  che  si  coagula  ; questa  par- 
te . evidentemente  albuminosa  , è in 
alcuni  casi  , pochissimo  abbondante  ; 
essa  dà  solamente  allora  una  tinta  lat- 
tiginosa ai  fiocchi  mucosi  che  galleg- 
giano nel  liquido  ; talvolta  essa  è assai 
considerabile  perchè  il  liquido  riem- 
piasi di  grumi  bianchi  albuminosi,  i 
(piali  non  dilFeriscono  da  quelli  che 
[iroduce  il  siero  del  sangue  se  non  che 
per  la  materia  mucosa  la  (piale  è in- 
corporala con  loro  . e che  gli  ta  scor- 
rere sotto  le  dila.  Eossono  costatarsi 
queste  jimprietà  chimiche  , lacendo 
sjnirgare  degli  individui  alfetli  da  ca- 
tarro , nell’  acipia  bollente  , o nell  ac- 
ijua fortemente  acidul.ala  con  T aceto. 

1502.  Il  Iluido  mucoso  |)(irlforine, 
sejiaralo  dalle  superfiei  miu'.ose  inliain- 
mal(!,  è il  [irodollo  di  (juesle  (lemma- 
sie  che  si  ha  il  jiiò  so\enle  occasione 
d’  osservare  è ipieslo  che  indica  ciò 
che  chiamavasi  in  altro  teni|)o  lo  stato 
di  cozione  della  malattia. 

Nell'  oilalmia,  e soprattutto  nell  ol- 
lalmia  jial jiehrale  purilornie  , (pieslo 
fluido  scolasi  in  grande  abbondanza 
dalla  su|)erficie  (lidia  congiuntiva  sotto 
la  forma  di  goccie  rotonde;  egli  è gial- 
lo , tilanle  njiaeo,  assai  vischioso,  an- 
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cnra  un  poco  arie;  nella  corizza,  l’c- 
scrozione  «li  «picslo  tlnitlo  rimarcasi 
(pianilo  l’inliam inazione  viene  a «limi- 
mi ire. 

Espettorala  dai  lironclii , questa  so- 
stanza coslilnisce  gli  spurghi  che  gli 
antichi  chiamavano  colti  , i quali  in- 
dicano la  diminuzione  delT  iniensilà 
della  flenimasia  aciiia.  Questi  spurghi 
sono  da|)|)rima  una  sostanza  siero-mu- 
cosa , nella  «juale  si  presentano  delle 
masse  opache  , giallastre,  agglomerale; 
questa  materia  aumenta  in  «piantila  e 
coslilnisce  hen  presto  tutta  la  sostanza 
espettorala.  V diesi  allora  nei  vasi  che 
la  ricevono  , un  liquido  opaco,  giallo, 
fluido,  in  piastre  rotonde  , circondalo 
da  una  piccola  «pianlilà  di  liquido  mu- 
coso , fih'mle , hianco  e diafano  , nel 
quale  si  rimarcano  delle  piccole  bolle 
d’  aria. 

ÌNelle  diarree,  la  materia  miicoso- 
juiriforme  prende  un  colore  giallo-gri- 
giastro ; le  evacuazioni  sembrano  for- 
male di  sugo  vischioso  , nel  quale  gal- 
leggiano dei  grumi  semi-condensati  di 
fluido  albumi  no-mucoso. 

Nella  blenorragia,  è questa  materia 
mucosa  puriforme,  «li  un  giallo-verila- 
slro  , che  scolasi  ahhnnilantemente 
essa  si  rimarca  pure  nelle  orine  «legli 
iiidiviihii  afl'eili  «la  cistite  e da  nelriie. 
TSell’ ultimo  caso,  essa  è mista  all’o- 
rina  , dalla  (]uale  si  separa  in  due  o 
tre  ore  sotto  la  forma  di  fiocchi  assai 
viscosi  . opaclii  , i «piali  formano  al- 
lora uno  strato  assai  abbondante  a!  fon- 
do «lei  \aso.  IVella  cistite,  essi  si  pre- 
ci[)itano  tutto  ad  un  tratto  e presentano 
•III  grado  di  viscosità  mollo  marcala. 
L’  orina  nella  nefriie  [lenetra  lo  strato 
mufoso  , e ne  separa  per  cosi  dire,  i 
fiocchi  costituenti  ; nella  cistite  , essa 
soinaslii  a questo  strato,  e non  sem- 
bra pcin'Irarh).  Una  mucosit.'i  gialla, 
densa  . diafana  .,  tiene  riuniti  i fiocchi 
assai  «leiisi  «lei  fluido  mucoso  (Uirii- 
lento. 

l.'lO.'h  IN'fii  abbiamo  trattali  coll’acijua 
tiepida  il  fluido  mucoso  jiuriforme 
«leir  oilalmia  palpebrale  , (piello  della 
corizza  , quello  «lei  catarro  polmonare 
e «niello  della  blenorragia.  Onesti  flui- 
di sojiraslaiino  ; «hipo  una  triturazione 


«li  alcuni  istanti,  il  veicolo  divii'iie  lat- 
tiginoso . e «lei  fiocidii  imnmsi  , dia- 
fani , galleggiano  e si  ravvicinano  in 
«pieslo  liijuido  ; depositasi  colla  «piiele, 
una  malinia  purulenta  «1’  un  giallo-gri- 
giastro che  ha  lutti  i caratteri  del  ve- 
ro pus.  Onesta  materia  è in  tanta  mag- 
gior «piaiitil.'i.  (jiianlo  più  il  liquido  sul 
«piale  si  agisce  i.  meno  viscoso  , e si 
ravvicina  piu  all’ opacità  ed  al  colore 
giallo  verdastro  del  [lus. 

IÒO4.  La  maggior  parte  delle  (lem- 
masie  croniche  «Ielle  iiieiiilirane  mu- 
cipari determinano  rescrezione  «li  mu- 
cosità [luriformi  ; tali  sono  quelli  spur- 
ghi più  o meno  viscosi  nei  «piali  gal- 
leggia un  fiocco  di  materia  bianca,  un 
[io’  giallastra,  opaca  - tali  sono  «pielle 
mucosità  d’un  giallo-grigiastro  che  e- 
scoiio  dalle  fosse  nasali  nelle  corizze 
croniche  ; tali  sono  quei  flussi  gialli 
viscosi  che  macchiano  la  biancheria 
nelle  antiche  leucorree  , e nelle  hle- 
iinrragie  croniche.  E pure  un  fluido 
inucoso-puriforme  cpiella  materia  gial- 
la-grigiaslra  , come  polverulenta  , pla- 
stica, che  si  deposita  al  fondo  delie 
orine  dei  malati  afl’eili  da  antiche  ci- 
siiti. 

l.àOà.  Allorquando  la  (lemmasia  cro- 
nica è molto  moilerala,  i fluidi  escreati 
sono  mucosi  e cpialche  volta  anche 
siero-mucosi.  Essi  sono  allora  diafani 
«1’  un  bianco  un  po’  grigiastro,  più  vi- 
scoso «lei  fluido  mucoso  purulento  ; e- 
glino  sembrano  divisi  in  due  [larli, 
r una  mucoso  sierosa  assai  licjuida,  l’al- 
tra aflalto  mucosa,  fioccosa,  grumosa, 
die  ne  è iiivilu|)pala  : noi  ravvicinia- 
mo a questa  specie  di  mucosità  il  flui- 
do mucoso  grigiastro  delle  veccliie  co- 
rizze , gli  spurghi  grigiastri  di  quelli 
che  hanno  un  catarro  cronico  poco 
intenso  ; (piesii  S[)urghi  presentano  «pie- 
sta  divisione  in  «lue  sostanze  «Ielle  «piali 
noi  abbiamo  ji.arlato,  una  materia  mu- 
cosa , filanle  . diafana,  tenue  circomla 
«lei  grumi  grigiastri  semi-dialàni  mollo 
viscosi  , pili  o meno  striali  in  nero  o 
in  grigio  nerastro  per  il  priulollo  «Iella 
secrezione  delle  glandule  broiudiiali. 
ÌNoi  consideriamo  pure  come  ddhi 
stessa  natura,  i fluidi  diafani  delle  vec- 
chie  blenorrauie  e «Ielle  leucorree  an- 
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liche  clic  ìiiaccliiano  la  hiaiiclicria  al 
inoilo  dell  ac(|iia  di  ^oinma. 

ISOG.  Se  le  ilcinmasie  crmiiclie  delle 
mucose  |)rendono  acciileiitalmenle  un' 
iiileiisilà  insolita  ohe  le  ravvicina  allo  sia- 
lo aciilo,  connni(|ue  Ict^giera  sia  qiicsla 
recrudescenza,  il  lliiido  escreato  diviene 
iniinedialanienle  siero-tnucoso,  tenue  e 
a])|)ena  vischioso.  Ouest’esalazione  sie- 
ro-mucosa è ordinariamente  assai  con- 
siderabile ; se  un’  individuo  che  porla 
no’  ollalmia  ani ica , prova  un  aumenlo 
di  questa  flemmasia  , le  congiuntive 
non  separano  più  che  una  mucosità  li- 
quida , acre  , che  le  brucia  e le  ir- 
rita. Questa  mucosità  che  si  può  ri- 
marcare in  queste  circostanze  non  de- 
ve essere  conlusa  con  il  fluido  sieroso, 
acre  , che  produce  in  ipiesti  casi  la 
gianduia  lacrimale.  11  fluido  siero-mu- 
coso che  è escreato  in  fpiesti  casi  è 
quello  che  gli  antichi  chiamano  pi- 
Inila  ; egli  si  mostra  per  la  minor  re- 
crudescenza dei  catarri  polmonari  mol- 
to antichi,  egli  annunzia  la  sua  acri- 
monia per  le  violenti  scosse  di  tosse 
che  determina  la  sua  presenza,  e per 
il  sapore  salato  che  gli  trovano  i ma- 
lati. 11  prodotto  della  hletiorragia  an- 
tica e (piello  della  leucorrea  divien  sie- 
ro-mucoso . se  i malati  si  es[)ongouo 
all’  azione  <li  cause  die  determinino 
no  aumenlo  d’  intensità  di  cpiesle  af- 
fezioni. Nella  leucorrea  convicn  tener 
lien  conto  d’  una  secrezione  il  di  cui 
ju'odoilo  misto  a (piello  della  secrezio- 
ne vaginale  [loirehhe  ini|)orne  sopra 
la  sua  natura  ; rimarcasi  sovente  un 
flusso  ahhondanle  di  materia  sierosa 
la  (piale  non  è acre  ed  appena  visco- 
sa ; que.sta  materia  proviene  dagli  esa- 
lanti uterini  e non  dai  Idllicoli  muci- 
pari della  vagina. 

LIOZ.  IjC  secrezioni  siero-mucose  e 
imumse  croniclie  delle  tuniche  mucipari 
non  sono  simipre  una  prova  di  (leni- 
masia  cronica  di  (pieste  memhrane  . 
giacche  la  secrezione  |)U()  restare  lun- 
ghissimo tempo  .aunienlala  ad  un  gra- 
do pili  o meno  considerabile,  sia  che 
<picsl’  aumento  di  secrezione,  sia  sialo 
idiopatico  fino  dal  suo  prilli àpio  , sia 
che  essa  alihi.a  persistilo  dopo  una  liem- 
niasia  a torni  ine.  Nini  accade  lo  stesso 


delle  secrezioni  miicoso-puriformi  evi- 
denti che  indicano  sempre  un’iidiam- 
mazione,e  soprattutto  una  flemmasia 
cronica  , (piando  la  materia  [uniforme 
trovasi  inegualnienie  mista  o separala 
dai  liocchi  in  mezzo  .al  liijuido  mucoso, 
il  quale  è egli  pure  pili  o meno  sieroso. 

l.)0(S.  Jjc  flemniasie  croniche  delle 
mucose  danno  qualche  volta  origine 
ad  un  fluido  il  (piale  meriierehbe  il 
nome  di  purulento,  tanto  è grande 
la  proporzione  del  jiiis  che  egli  con- 
tiene. (biesto  fluido  ha  tutte  le  qualità 
del  pus  , ecceliiialo  che  egli  fornisce 
ancora  colla  triturazione  nell’  ac(]ua 
fredda  dei  fiocchi  di  mucco  . e che 
lormansi  in  lui  coll’  ebollizione  alcuni 
filamenti  bianchi  friahili  , i quali  sem- 
brano essere  deiralhumina.  Queste  ma- 
terie esalale  possono  im[)orne  [ler  dei 
jirodotli  d’ iniiammazioni  fagedeniche, 
tanto  [)iù  che  esse  si  rimarcano,  ellet- 
livamenle  . più  sovente  in  queste  ul- 
time , e [>erchè  es[)andono  ordinaria- 
mente un  odor  mollo  fetido.  Noi  ab- 
biamo veduto  uno  sc(do  purulento  di 
(jiieslo  genere,  il  quale  proveniva  dalla 
mucosa  delle  fosse  nasali  ; noi  ne  ab- 
biamo pure  osservali  due  [irovernenli 
dai  bronchi-  Gli  autori  hanno  inoltre 
citalo  dei  casi  simili-,  tali  sono  le  diar- 
ree [Virulente  le  (jiiali  sono  sì  rapida- 
mente collirpiative,  e che  non  lasciano 
se  non  che  delle  traccie  di  flemmasia 
senza  ulcerazioni  sojna  la  villosa  in- 
testinale. 

150'.).  Le  flemmasie  del  parenchima 
[)ol mollare  esistono,  con  una  flemmasia 
della  mucosa  dei  lirouchi  della  parte 
che  esse  attaccano.  Non  sarà  dunque 
fuor  di  luogo  il  parlar  qui  degli  spur- 
ghi di  cui  esse  provocano  la  secrezione 
e r escrezione.  ()  uesli  spurghi  variano 
ai  diirerenli  peiiodi  della  pneumonile, 
e secondo  die  essa  è acuta  , cronica 

0 gangreuosa.  Essi  sono  uno  dei  segui 

1 |)iìi  marcali  di  questa  malattia  , e 
diireriscono  talmente  dagli  spurghi  dei 
catarri  , per  cui  eglino  soli  baslereh- 
bero  perchè  non  si  (lotesser  conlondere 
(jiiesle  due  malattie. 

l.àlO.  Nella  pneumonile  incipiente, 
i malati  espettorano  dapininia  un  li- 
(jiiido  bianco,  viscoso,  sjiumoso,  misto 
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evidcnteinciile  a molla  saliva.  (^)ueslo 
lii|iii(lo  ha  ini  sapore  insipido,  un  poco 
dolciastro.  Reo  presto  c^li  diviene  gial- 
lastro. poi  le”e;ieriuenle  verdastro;  egli 
acipn'sia  nel  leai[»o  stesso  una  vischio- 
sità assai  grande  , e continua  a con- 
tener delle  bolle  d’  aria.  La  saliva  si 
sejiara  nel  vaso  in  cui  si  ricevono 
gli  spurghi  , e soprasià  questa  materia 
viscosa  la  quale  divien  ben  presto  color 
ruggine;  allora  la  materia  espettorala  ha 
un  sapore  di  sangue  ben  marcalo.  One- 
sti spurghi  fondonsi  gli  uni  negli  altri 
sopra  il  fondo  del  vaso,  nel  (juale  for- 
mano uno  strato  viscido  come  gelati- 
niforme  , mollo  viscoso,  e sì  aderente 
che  non  scolasi  quando  si  rovescia  il 
vaso  che  lo  contiene.  Se  rinfiamma- 
zione  segue  un  corso  jwco  rapido  , è 
verso  il  quarto  giorno  che  gli  spurghi 
hanno  questa  tinta  ruggine,  che  in  mol- 
ti casi,  non  diviene  più  fosca,  ma  pre- 
senta frattanto  assai  sovente,  dapprima 
una  tinta  rossiccia  fusa  nella  materia 
espettorata,  e finalmente  una  tinta  ros- 
sa mattone.  Allorquando  questa  tinta 
che  dipende  dalla  presenza  del  sangue, 
è poco  marcala,  lo  spurgo  non  è rosso 
che  in  una  parte  della  sua  estensione 
e la  tinta  rossa  si  fonde  per  un'  insen- 
sibile degradazione  nel  color  ruggine. 
Onesti  .spurghi  chiamansi  striati.  Co- 
munque grande  sia  la  quantità  del  san- 
gue nei  casi  stessi  nei  quali  questo  flui- 
do è cpiasi  puro  , ciò  che  si  rimarca 
qualche  volta  , non  è sejiarato  dalla 
iiialeria  viscosa  , e non  è di  un  rosso 
vivo  e coagulato,  come  lo  si  vede  negli 
emf)l  loici. 

ir)11.  Gli  spurghi  della  pneumonia 
al  primo  grado,  separati  per  decanta- 
zione dalla  quantità  [)oco  considerabile 
di  saliva  escreala  con  loro  , e che  so- 
praslà  allo  strato  gelaliniforme  , pla- 
stico e aderente  che  essi  formano  al 
fondo  dei  vasi  si  dividono  colla  tritu- 
razione nell’  acqua  fredda  in  eccesso  , 
in  due  sostanze  : 1’  una  viscosa  . dia- 
làna  , di  un  giallo-verdastro  , che  for- 
ma dei  fiocchi  nell’acijiia;  e l’altra 
come  pulverulenia  , di  un  grigio  ros- 
siccio , pochissimo  abbondante  che  si 
precipita.  Onesta  materia  pulverulenla 
e secca  e si  schiaccia  Ira  le  dila;  essa 


ra.ssomiglia  a dei  jiiccoli  fiocchi  albu- 
minosi. Se  si  fa  bollire  1’  accpia  nella 
(piale  sono  sospesi  gli  s[uirghi  vischiosi, 
(piesti  ultimi  divengono  di  un  bianco 
grigiastro  e semi-opacbi.  1 (iocebi  che 
essi  formano  sono  molto  meno  vischio- 
si . e sembrano  composti  di  due  ma- 
terie ; una  come  gelaliniforme,  e l’al- 
tra filamentosa,  opaca,  incorporata  nella 
[(rima. 

Se  si  triturano  gli  spurghi  nell’  ac- 
(pia  tiepida  , e che  dopo  aver  decan- 
tala con  precauzione  la  parte  licjuida 
per  se()ararla  dai  fiocchi  , la  si  trat- 
ta coir  acetato  di  piombo  , vedesi  che 
rac(pia  ha  disciolla  una  certa  (pianlilà 
di  niucco.  Se  in  vece  di  servirsi  di 
questo  reagente  , si  fa  semplicemente 
scaldare  1’  acqua  a 40  gradi  R.  dopo 
averla  unita  a parte  eguale  d’alcool, 
essa  si  intorbida  c presenta  dei  fila- 
menti i quali  galleggiano  nella  sua  par- 
te media;  questi  filanienli  sono  bian- 
castri ed  opachi  , essi  sembrano  albu- 
minosi; i medesimi  appariscono  qual- 
che volta  colla  semplice  addizione  del- 
r alcool. 

Resulta  da  que.ste  esperienze  che  gli 
spurghi  dei  pneu ninnici  al  primo  gra- 
do contengono  del  mucco  , dell’  albu- 
mina ed  una  piccola  porzione  di  liu- 
teria colorante  del  sàngue,  la  quale  è 
probabilmente  mista  ad  un  poco  di  fi- 
brina. 

1512.  Al  secondo  grado  della  pueu- 
monia,  gli  spurghi  presentano  gli  stessi 
caratteri,  solamente  il  liquido  c/ie  sta 
sopra  lo  strato  che  essi  formano  è 
egli  pure  color  ruggine  -,  qualche  volta 
ancora  egli  è di  un  rosso-bruno  che 
gli  dà  allora  qualche  rassomiglianza  al 
sugo  di  prime.  Se  la  fleinmasia  fa  dei 
rapidi  progressi,  e se  ella  occupa  una 
grande  estensione  del  polmone,  la  quan- 
tità degli  spurghi  è |)ochissimJ  consi- 
derabile; il  maialo  non  espettora  qual- 
clie  volta  che  un  liquido  v’seoso  ros- 
siccio , assai  tenue  , trasparente,  e che 
tiene  , [ler  così  dire  , il  medio  fra  la 
sostanza  liquida  che  è stala  jiaragonala 
per  r aspetto  al  sugo  di  prime  , e la 
mucosità  color  ruggine  del  primo  pe- 
riodo. 

1513.  Allorquando  la  pneumonia  è 
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lobulare  , se  essa  è pocliissimo  estesa, 
iioii  si  rimarca  spessissi mo  veruna  espet- 
lora/iiiMi!  caratteristica  ; in  alcuni  casi 
il  mal. ilo  non  espelinra  die  degli  sjmr- 
gliì  imiciisi  pili  (I  meno  crudi,  ma  molto 
più  siei’osi  di  (pielli  del  catarro  acuto. 
Onesti  s[)urglii  olirono  pure  delle  parti 
leggiermente  rugginose  , o alcuni  Ira 
loi'o  sono  un  poco  color  ruggine,  men- 
tre che  altri  non  lo  sono  allatto. 

1514.  INoi  non  abbiamo  mai  isiiluita 
r analisi  degli  spurghi  espettorati  al 
secondo  grado  della  pneumonia  ; egli 
è as.^ai  Ireiiuente  il  vedere,  quando  la 
malattia  giunge  a questo  grado,  l’esfiet 
lorazione  cessare  com|)letamente  , al 
punto  che  sarebbe  ddlieiie  di  raccogliere 
una  (pianlità  suificienle  dei  suoi  pro- 
«lotli  per  esaminaili  coi  reagenti.  Ma 
alla  dissezione  del  polmone  epatizzato 
rosso  , tro\ansi  i bronchi  ingorgali  di 
una  mucosità  rossastra,  color  ruggine, 
mollo  viscosa  . sejiarata  da  un  liipiido 
rossiccio  egualmente,  ma  tenue  e dia- 
fano. E a[)punto  questo  lluido  , che 
non  si  rimarca  se  non  che  nei  prin- 
cipali rami  bronchiali  della  parte  in- 
fiammala , che  costituisce  la  materia 
degli  spurghi  che  è stala  paragonala 
al  sugo  di  [irune.  Se  si  tratta  un  pezzo 
di  polmone  e|)alizzalo  rosso  con  una 
si.luzione  di  deulo-cloruro  di  mercurio, 
la  materia  [ilastica  che  invischia  la  mu- 
«•osa  dei  rami  bronchiali  , si  indurisce 
c divien  friabile  e simile  al  tessuto  del 
fegato  collo;  il  tessuto  polmonare  è egli 
pure  grigiastro  e duro. 

Ial5  Al  terzo  grado  della  pnenmo- 
nia  , 1’  cs|)ellorazione  è allatto  sos|)esa; 
essa  non  ha  luogo  se  non  tinando  la 
flemmasia  è poco  estesa  : in  questo 
«•aso.  il  suo  prodotto  non  dilferisceda 
«luello  che  si  rimaic.a  nell'  infiamma- 
zione al  secondo  grado  , perchè  e so- 
lamente ai  limili  dell’  ejial izzazione 
grigia  mila  paite  epalizzaia  rossa  che 
i li(|uidi  separali  dalla  mucosa  possono 
ancora  esser  espettorati.  Frattanto  al 
lorchè  la  malattia  procede  \erso  la 
risoluzione  , e che  essa  è poco  estesa, 
i malati  espeUorano  dei  veri  s[)nrghi 
piirnlenli  , liipiidi  , poco  \iscosi,  che 
scolano  in  fiocco  , e clic  si  precipitano 
al  (ondo  dcHacipia.  Vi  ha  sempre  fra 


«jucsla  espettorazione  e 1’  os[)ellnrazionc 
color  ruggine,  viscosa  dell’  epalizzazio- 
ne  rossa  incipiente  un  certo  intervallo 
durante  il  «piale  gli  spurghi  sono  nulli 
o iiochissimo  ahhoiulanti  e simili  al 
sugo  di  jiruiie. 

3516.  Jja  dissezione  del  polmone 
maialo  fa  distinguere  la  sorgente  degli 
spurghi  purulenti  ; seguendo  i bronchi 
dalla  loro  origine  verso  il  loro  termine 
vedesi  la  materia  viscosa  e il  fluitlo 
rossiccio  che  gli  riempie  nella  parte 
epatizzata  rossa  , divenir  più  molle  , 
più  gialla  , e meno  viscliiosa  nella  par- 
te epatizzata  grigia,  in  cui  essa  è tras- 
formala in  una  materia  perfellamenle 
purulenta.  E a[)punto  questa  materia 
che  gli  ammalali  espellorano  e sicco- 
me essa  è senza  miscuglio  del  liquido 
viscoso  e color  ruggine  , è probabile 
che  la  specie  di  coltura  che  il  flui- 
do separato  dai  bronchi  ha  [irovata  , 
si  è egualmente  ojierata  nella  [larle  e- 
palizzala  rossa  , che  (1257)  si  risolve 
la  prima. 

1517.  Alella  pneumonia  die  procede 
verso  la  risoluzione  , si  rimarcano  i 
cangiamenti  successivi  seguenti  nella 
natura  degli  spurghi,  fino  a che  le  (larli 
sieno  ritornale  al  loro  stato  naturale. 
L’  es[iellorazione  viscosa,  color  ruggine 
e sanguinolenta  , «livien  dappiima  gial- 
lastra. grossa  e o|)aca;  essa  non  lo  è più 
che  sli-iala  , e le  strie  sanguigne  sono 
limitale  esallaniente  senza  fondersi  coi 
loro  bordi  ; la  viscosità  è moll«)  dimi- 
nuita per  (jiianlo  esista  ancora. 

Se  la  risoluzione  procede  prontamen- 
te e se  la  pneinnonia  era  estesa  , le 
strie  sanguinolente  sembrano  aumentar 
al  punto  che  allorcpiando  il  petto  lia 
ri[)reso  il  suono  , e die  non  odesi  più 
se  non  un  leggiero  rantolo,  non  crepi- 
tante, giacché  non  lo  è alla  risiduzione 
della  pneumonia  , ma  sotto-mucoso  , 
gli  spurghi  sono  ancora  all'atto  sangui- 
nolenti , e non  dilleriscoiio  da  «pielli 
della  pneumonia  crescente,  che  [ler  la 
minor  plasticità  e per  la  loro  opacità. 

.Vllorijiiando  l infiammazione  non  si 
«‘  mollo  [n'iilungata  c che  si  e lalt.'i  in 
«pialche  modo  abortire  per  mezzo  «lede 
sottrazioni  sanguigne  , falle  a pnqm- 
silo  , gli  spurghi  [lerdono  solamente  la 
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loro  viscosilà  senza  prendere  quell’ opa- 
cità che  essi  devono  alla  presenza  del 
pus  nella  loro  sostanza,  ma  divengono 
sovente  allatto  sanguinolenti  e spumosi. 
C)uest’ andamento  della  malattia  è van- 
taggioso ; egli  annunzia  che  1'  aria  pe- 
netra liberamente  nel  polmone,  e che 
un’  esalazione  sanguinolenta  alla  super- 
ficie della  mucosa  bronchiale  concorre 
a distruggere  la  congestione  sanguigna 
polmonare  ; essa  prova  ancora  che  le 
esalazioni  sierose  e la  secrezione  mu- 
cosa della  membrana  lironchiale  ripren- 
dono il  loro  stato  naturale.  Elfeltiva- 
ntente  gli  spurghi  non  tardano  a dive- 
nir molto  sierosi  e vie  meno  viscosi  ; 
(|uindi  presentano  dei  fiocchi  mucosi 
un  po’  grigiastri  , striati  ; e finalmente 
cessano  a poco  a poco  del  tutto  ; la 
loro  scomparsa  precede  anche  di  (pial- 
che  tempo  1’  istante  in  cui  le  funzioni 
polmonari  saranno  aifatio  ristaliilite. 

1518.  Gli  spurghi  della  pneumonia 
cronica  jiresentano  poca  differenza  da 
quelli  dei  catarri  cronici  ; frattanto 
queste  differenze  , per  quanto  poco 
marcate  , bastano  per  far  distinguere 
queste  due  malattie.  La  materia  del- 
r espettorazione  nella  pneumnnite  cro- 
nica , si  presenta  sotto  la  forma  di  un 
li(|uido  mucoso,  diafano,  nel  quale  si 
rimarcano  dei  larghi  fiocchi  purulenti. 
11  liquido  mucoso  è piti  sieroso  di  quel- 
lo che  nel  catarro  cronico,  e presenta 
meiK)  viscosità  . mentre  che  i fiocchi 
jìiiri formi  non  galleggiano  come  nella 
bronchite  aulica  , ma  si  [trecipitano. 
Essi  hanno  pure  per  quanto  opachi  e 
di  un  giallo  verdastro  , una  viscosità 
mollo  pili  marcala  di  quella  dei  catar- 
ri cronici.  Questi  fiocclii  viscosi  si  riu- 
niscono al  fondo  del  vaso  e formano 
una  piastra  viscosa  aderente  di  un 
giallo  un  po’  rossiccio  . opaco  , sopra 
la  quale  galleggia  il  fhiido  siero-mu- 
coso , che  serviva  di  veicolo  a questi 
fiocchi. 

1519.  Noi  alibiamo  parlalo  altrove 
del  f luido  tenue  , bruno  verdastro  e 
bruno  nerastro , e.salanle  un’ odore  mol- 
lo fetido  e che  macchia  la  bianche- 
ria di  color  ciocciolala  che  indica  la 
gaiigrena  del  polmone.  Questo  fluido, 
sottoposto  in  un  cucchiajo  d argento 


al  calore  comunicalo  dalla  fiamma  di 
una  candela,  è divenuto  ilapprima  tur- 
bo , e ha  in  seguilo  formali  dei  grumi 
nerastri  mollo  molli,  poljiosi  e d’  odor 
mollo  fetido.  Il  veicolo  è divenuto  vi- 
scoso e di  consistenza  siropposa;  l'ar- 
gento è rimasto  coloralo  in  giallo  bru- 
no , ciò  che  farebbe  credere  essersi 
sviluppato  dell'  idrogene  solforalo. 

1520.  Tutto  ciò  che  noi  abbiamo 
dello  , so|)ra  i fluidi  die  separano  le 
mucose  iidiammate,  prova  die  è pos- 
sibile con  dei  mezzi  mollo  semplici  di 
riconoscere  la  natura  dei  cangiamenti 
che  effettuansi  in  questi  prodotti  infiam- 
matori , ai  diversi  periodi  delle  flern- 
rnasie  ; è stalo  os.servato  che  a misura 
che  r infiammazione  fa  dei  progressi, 
i (luidi  ai  quali  queste  secrezioni  danno 
origine  vanno  ravvicinandosi  al  pus,  e 
ne  contengono  evidentemente  una  [iro- 
porzione  progressivamente  crescente. I^e 
proprietà  di  questi  fluidi  si  modificano 
parimente  in  ragione  della  proporzione 
respetliva  del  siero,  del  mucco  , della 
materia  coagulabile  più  o meno  sangui- 
nolenta , e anche  del  sangue  puro  e 
del  pus  che  entrano  nella  loro  compo- 
sizione. Il  mucco  e.  la  sierosità  sono  i 
prodotti  naturali  l’uno  della  secrezione 
e 1’  altro  della  persjiirazione  che  ope- 
ratisi sopra  le  lunidie  mucipari.  Questi 
due  fluidi  aumentano  di  quantità  a 
certi  periodi  delle  (lemmasie,  ed  eglino 
sono  sempre  separali  in  eccesso  nelle 
flernmasie  croniche  ; divengono  pure 
qualche  volta  più  acri  e più  grossi,  al 
punto  che  il  siero  più  ricco  di  materia 
coagulabile  e il  mucco  più  condensalo 
possono  formare  delle  concrezioni  pseu- 
do-membranose. In  quanto  alla  mate- 
ria coagulabile  più  o meno  sanguino- 
lenta, la  materia  colorante  che  essa 
ritiene  , ed  anche  il  sangue  puro  al 
quale  essa  è mista  . manifesta  la  sua 
natura  e la  sua  origine.  E ella  che  , 
so[)ra  le  tuniche  mucipari  come  nella 
spessezza  dei  tessuti,  converlesi  (jualche 
volta  in  jiseudo- membrana  , mai  jiiù 
sovente  in  juis  , sempre  piiii  o meno 
mista  col  min  co,  prodotto  dalla  secre- 
zione deir  organo. 

lf)2l.  Nelle  jineumonic  . i fluidi  se- 
parali dalla  mucosa  bronchiale  simili- 
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fam'amoiilo  l'nfinmmala,  non  sono  ino- 
«lillcali  so  non  (lio  dal  l(ìrn  niisni^lio 
< on  il  san”iu‘.  la  (li  coi  esalazione  so- 
pra la  inneosa  è determinala  dalla 
contesi i(,'ne  inllanmialoria  del  paren- 
eliinia.  E senza  dnhhio  alla  presenza 
di  (pieslo  (liiido  nella  sostanza  mucosa 
separala  dai  liroiH’lii  a coi  devesi 
(]iie‘'ia  eccessiva  viscosità  dec^li  sporgili. 
Ija  fibrina  e 1’  albumina  del  siero  . 
uniti  al  miicco  . «li  danno  un'  ecces- 
siva plasticità.  E pure  alla  presenza 
dell’  albumina  esalala  con  il  sangue  a 
cui  convien  ailribuire  le  concrezioni 
miliari  die  si  formano  nelle  vescichette 
polmonari  (12:1..')). 

SEZIONE  IV. 

Generalità  sopra  i fhiìdi  prodotti  dagli 
organi  secretori  iiijianìinati. 

l.'»22.  Al  primo  «rado  delle  infiam 
inazioni  acute  (juando  esse  non  si  an- 
nunziano ancora  che  per  la  congestio- 
ne vascolare  e jier  un  leggiero  dolore, 
i Iluidi  separali  naturalmente  dagli  or- 
gani che  esse  attaccano,  aumentano  in 
(juantita  , e non  ap|)ariscano  a prima 
vista  altrimenti  alterali  ; solamente  essi 
sembrano  meno  elaborati  e più  liijuidi. 
A misura  che  la  flemmasia  si  svilup- 
jia,  il  prodotto  della  secrezione  dimi- 
nuisce , per  ()uanto  continui  a ec- 
cedere la  (|uaniilà  normale  dello  stato 
sano  ; ma  il  fluido  che  essa  fornisce  è 
pili  o meno  sieroso  e presenta  nella 
più  o nella  meno  gran  jiroporzione  un 
miscuglio  di  siero  del  sangue  e anche 
di  fibrina  ; sovente  anche  il  sangue 
si  mostra  con  tulle  le  sue  qualità  fisi- 
che e in  (jiianliià  variabile  per  quanto 
sempre  poco  considerabile. 

1 .>23,  Allorijiiando  la  flemmasia  acu- 
ta è (Uuilermrila  la  secrezione  dell’or- 
gano che  essa  attacca  è so[ipres.-,a  ; ap- 
pena se  egli  trasuda  in  abuini  casi  una 
piccola  (|uanlilà  di  sierosità  viscosa  più  o 
meno  diafana  e incolora,  o qualche 
volta  un  poco  tinta  dalla  materia  colo- 
rante del  sangue.  E la  proporzione  rela- 
tiva di  (]ucsta  materia  colorante  che 
d.à  a (|uesli  fluidi  una  tinta  gialla  zal- 
Iranala  già  Ila-ruggine,  rossiccia  o bru- 
iiaslra  secondo  die  essa  si  trova  [liii 


considerabile.  In  alcuni  casi  (jucsli  li- 
(juidi  sono  colorali  per  una  causa  ac- 
cessoria , la  (piale  consiste  . tanto  nel 
loro  miscuglio  con  un  (luido  colorato 
dopo  che  essi  sono  (ormati  , come  sa- 
rebbe una  mescolanza  con  la  bile,  nel 
tubo  digestivo  ; come  da  una  modifica- 
zione primordiale  e morbosa  del  san- 
gue, come  ha  luogo  nelle  itterizie  le 
quali  determinano  una  tinta  gialla  ge- 
nerale di  tutti  i fluidi  separali  , tanto 
che  vi  sia  o no  infiammazione. 

l.')24..  La  diminuzione  estrema  della 
secrezione  . ed  anche  la  sua  soppres- 
sione assoluta  nell’  infiammazione  a- 
cula  intensa  degli  organi,  non  soffre 
veruna  eccezione  , anche  nelle  mem- 
brane sierose  (119). 

Ij2t).  1 fluidi  formali  dagli  organi 
secretori  infiammali  , anche  (juando 
essi  sono  piii  ll(jui(li,  ed  in  ajijiarenza 
meno  elaborali  . contengono  già  una 
proporzione  jiiii  grande  di  materia  coa- 
gulabile albuminosa,  unita  ad  un  poco 
di  fibrina,  come  è stato  dimostralo  jier 
il  siero  delle  sierose  , e come  le  espe- 
rienze lo  rendono  pure  molto  jiroba- 
bile  per  gli  altri  fluidi.  Quando  la  se- 
crezione è diminuita  jier  i progressi 
dell’  infiammazione  questa  jiiù  gran 
(juanlilà  di  materia  coagulabile  è in- 
contrastabile, cosi  essa  mostrasi  simul- 
taneamente nel  sangue  e nei  jirodotli 
delle  secrezioni  degli  organi  infiammali. 

152(j.  Se  r infiammazione  diminui- 
sce e si  dirige  verso  la  risoluzione,  aj)- 
jiena  essa  è giunta  al  suo  periodo  di 
sialo,  e anche  avanti  d’  esservi  giunta , 
la  secrezione  aumenta , se  già  e.ssa  era 
diminuita;  la  medesima  diviene  jiiìi  b- 
(piida  meno  coagulabile;  essa  diminui- 
sce in  seguito  allor(|uan(lo  la  flemma- 
sia scomjiare  , e si  ravvicina  alla  sua 
(pianlilà  e qualità  normali. 

1527.  ,'\|)[)ena  la  flemmasia  è giun- 
ta a tutta  la  sua  intensità  , la  secre- 
zione soj)|)ressa  ricomjiarisce  Iien  jire- 
sto;  il  suo  jirodollo  è in  allora  jier  an- 
che mollo  coagulabile  ; egli  (a  cono- 
scere |)cr  il  sangue  juiro  che  contiene 
in  maggiore  o in  minor  gran  (juan- 
lilà  , j)er  la  sua  estrema  cnnrrescibi- 
lilà  che  contiene  ancora  una  gran 
[u'ojioi'zione  di  materia  concrescibile  ; 
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ma  egualmente  egli  mostra  nel  tempo 
stesso,  [)er  una  tinta  più  o meno  opa- 
ca , e j)er  le  proporzioni  variabili  di 
una  materia  come  polverulenta  , ri- 
marcabile in  esso  die  va  a formarsi 
un  nuovo  prodotto. 

1528.  Questo  jirodotto  nuovo  è il 
pus  ; egli  è.  in  quantità  più  o meno 
grande  nei  fluidi  separati  da  tutti  gl  or- 
gani secretori  infiammati,  e questi  flui- 
di vanno  ravvicinandosi  viepiù  a que- 
sta sostanza  , la  ijuale  finisce  in  molti 
casi  per  formare  la  maggior  parte  dei 
prodotti  infiammatori.  Non  bisogna 
Irattanto  perdere  di  vista  che  la  flem- 
masia  non  deve  aver  cominciato  a pro- 
gredire ra[)idamente  verso  la  risoluzione 
ajipena  essa  è sviluppata  , purché  si 
osservino  questi  prodotti  puriformi  o 
purulenti;  bisogna  che  vi  sia  stata,  co- 
me altra  volta  si  disse,  cozione  della 
malattia. 

1529.  \ edesi  dunque  in  generale  che 
vi  sono  due  prodotti  ben  marcati  nelle 
alterazioni  delle  secrezioni  degli  organi 
infiammati.  Nel  primo,  formazione  in 
cpiantità  variabile  di  prodotti  più  o 
meno  coagulabili  , modificati  per  dei 
gradi  variabili,  secondo  rintensilà  della 
flemmasia  e secondo  1’  organo  affetto, 
per  gli  elementi  costituenti  il  sangue  ; 
a (piesto  periodo  corrisponde  la  forma- 
zione della  cotenna  , e la  concrescibi- 
lità  f)iù  grande  del  sangue;  è in  allora 
pure  die  si  formano  tutte  le  concre- 
zioni pseudo  membranose.  Nel  secondo 
jieriodo  , queste  concrezioni  non  lian- 
no  più  luogo  anche  nelle  sierose  (130) 
nelle  (piali  esse  sono  sì  facili;  i fluidi 
sefiarati  sono  più  o meno  purulenti  e 
nel  tempo  stesso  il  sangue,  per  (juanto 
])iù  coiicrescibile  , presenta  pure  una 
cotenna  in  rapporto  con  i cangiamenti 
che  si  rimarcano  nell’  infiammazione 
locale  (14?9).  Se  le  infiammazioni  pro- 
vano delle  recrudescenze  . vetlonsi  nel 
secondo  periodo  ricomparire  gli  stessi 
fliiidi  , la  secrezione  dei  quali  c stata 
osservala  nel  primo. 

1530.  Nelle  infiammazioni  croniche, 
i fluidi  separali  dagli  organi  maiali  sono 
in  (jualche  modo  in  uno  stato  medio, 
fra  lo  stato  puriforme  e quello  di  cru- 
dità ; giacché  , rimarcansi  nel  tempo 
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stesso  , e un  eccesso  di  principii  coa- 
gulabili, ed  una  proporzione  più  o me- 
no grande  di  materia  puriforme.  Se 
r infiammazione  prova  delle  recrude- 
scenze, essa  si  avvicina  [ler  i prodotti 
al  primo  periodo  dello  stalo  acuto.  Se, 
al  contrario  , la  flemmasia  diminui- 
sce la  secrezione  già  aumentala  di- 
viene ancora  più  copiosa  e più  o 
meno  purulenta  ; allorquando  la  cro- 
nicità é mollo  grande  e 1’  infiam- 
mazione molto  moderala  , il  fluido 
separalo  in  quantità  maggiore  é più 
sieroso  , e così  meno  coagulabile  che 
nello  stalo  sano.  Questo  caso  , nel 
quale  1’  aumento  di  secrezione  [ier- 
sisle  qualche  volta  anche  dopo  che  la 
flemmasia  cronica  é finita,  é quello 
delle  antiche  diarree  mucose,  delle  ble- 
norragie e delle  leucorree  mollo  anti- 
che. 

PARTE  SECONDA. 

Delle  alterazioni  di  tessitura  che 
succedono  alle  infiammazioni. 

1531.  Nel  descrivere  i caratteri  ana- 
tomici delle  flemmasie  adesive  ai  loro 
differenti  periodi  noi  abbiamo  per  così 
dire  anticipato  su  questa  parte  della  no- 
stra opera  , giacché  le  cicatrici  sono 
delle  alterazioni  che  restano  nei  tessuti 
dopo  le  flemmasie  che  le  hanno  fatte 
nascere  , sia  per  riparare  le  perdile 
di  sostanze  morbose,  sia  per  riunire  del- 
le parli  evidentemente  divise.  Tutto 
quello  che  noi  abbiamo  detto  sopra  la 
formazione  delle  cicatrici  ci  dispensa 
di  trattarne  qui  in  specie;  ciò  sarà  pu- 
re un’introduzione  all’istoria  delle  altre 
alterazioni  che  le  flemmasie  lasciano 
nelle  parti  che  esse  lianno  affette;  ve- 
drassi  che  tutte  queste  lesioni  operansi 
esattamente  nella  stessa  maniera  delle 
cicatrici. 

1532.  Egli  é necessario  di  rammen- 
tar (]ui  che  resulta  da  quanto  abbiamo 
detto  sulle  (lernmasie  adesive,  die  for- 
masi fra  le  parli  che  si  riuniscono,  alla 
su[)erficie  delle  piaghe  che  si  cicatriz- 
zano , c nella  spe,ssezza  degli  organi 
che  hanno  [trovato  delle  perdile  di  so- 
stanza , un  vero  tessuto  jiscndo-mem- 
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hraiioso  , informe  (la|)j)rima  , e die  si 
organizza,  in  segnilo  por  un  mecca 
nismo  clie^  noi  abbiamo  cercato  di 
scuoprire.  K (|ucsla  secrezione  di  ma- 
teria organizzabile  , che  noi  vedremo 
nperarsi  e modificarsi  in  difTcrenli  ma- 
niere e in  molle  circostanze  che  vo- 
gliono esser  indicale  , e determinare 
per  conseguenza  dei  cangiamenti  di 
sinilliira  die  sopravvivono  all’  infiam- 
mazione. 

1533.  Onesti  cangiamenti  di  struttura 
consistono  ; 1'*  in  riunioni  immediate 
accidentali,  Adere\ze  ; 2"  nell’  orga- 
nizzazione di  tiiniclie  accidentali  , so- 
pra le  pareti  di  cavità  morbose,  nel- 
la profondità  degli  organi;  Ci.sTi  eme:vi- 
r,K ANE  UEEEE  Fi.s  1 OEE;  3“  lidia  formazio- 
ne (li  lamine  o di  briglie  accidentali  ri- 
vestenti le  superfici  membranose,  o riu- 
nenti delle  siiperfici  pili  o meno  lon- 
tane, e naturalmente  indipendenti  l’iina 
dell’altra:  PSEi  do-membraine.  Ciascuno 
di  (juesti  oggetti  fornirà  la  materia  di 
un  capitolo  speciale. 

CAPITOLO  I. 

Delle  adesioni  immediate  , seguite 

da  infiammazioni. 

1534.  Basta  di  mettere  a contatto 
due  superfici  infiammate  , perchè  esse 
contraggliiiio  delle  adesioni.  Posa  sopra 
questo  fatto  il  princi[)io  di  riunire  im- 
inedialarnente  jier  <juanlo  è possibile 
le  parli  divise  ma  siccome  non  si  tratta 
qui  die  di  riunioni  accidentali  e mor- 
bose , e die  d’altronde  il  meccanismo 
delle  riunioni  immediate  delle  piaghe 
è stato  già  esaminalo  , noi  non  dob- 
biamo parlare  clic  del  ravvicinamento 
e dell’  adesione  indammatoria  delle 
parli  naturalmente  separale;  vale  a dire, 
die  questo  fenomeno  non  puìi  accadere 
die  sopra  delle  superlici  , e per  con- 
seguenza su  delle  membrane  , e die 
esige  una  condizione  indispensabile,  il 
ravAicinanienlo  ed  il  contatto  durante 
r infi.'imrnazione. 

1535.  ’l’iilto  c.i(>  die  noi  abbiamo 
detto  sopra  la  cicatrizzazione  delle  pia- 
ghe riunite  per  prima  intensione  , ap- 


jilieasi  rigorosamente  alla  formazione 
delle  adesioni.  In  un  caso  come  nel- 
r altro  , vi  ha  secrezione  sopra  le  su- 
perfici  infiammate  di  uno  strato  pla- 
stico di  materia  coagulabile  , e orga- 
nizzazione consecutiva  di  questa  mate- 
ria , die  è il  mezzo  d’  agglutinazione 
delle  parli  infiammale  e messe  a con- 
tatto. 

1536.  Le  superfici  sopra  le  quali  puos- 
si  il  meglio  studiare  la  formazione  del- 
le adesioni  , sono  quelle  rivestile  di 
una  membrana  sierosa  ; sono  infatti 
quelle  che  ne  forniscono  il  più  sovente 
l’occasione.  Ora  se  si  segue  la  superficie 
di  due  porzioni  delle  sierose  die  sono 
riunite  1’ una  all’altra  cominciando  ad 
una  certa  distanza  dall'  aderenza  , ve- 
desi  la  materia  coagulabile  effusa  fra 
le  due  superfici  , divenir  più  sottile  a 
misura  die  uno  si  avvicina  al  punto 
di  contatto. 

Se  la  flemmasia  molto  recente,  nel 
separare  le  superfici  die  vanno  ad 
aderirsi  , vedesi  il  piccolo  strato  in- 
termediario filare,  e strapparsi  nel  re- 
star aderente  in  piccoli  filamenti  lanu- 
ginosi , sopra  le  siqierfici  infiammate. 

Allorquando  l’ infiammazione  è più 
avanzata  e die  le  pseudo-membrane 
sono  divenute  più  dense  e vanno  ad 
organizzarsi,  si  rimarca  già  che  lo 
strato  plastico  mollo  sottile  che  riuni- 
sce le  superfici  è più  resistente  delle 
lamine,  e lo  strato  più  o meno  grosso 
di  questa  stessa  materia  die  si  rimar- 
ca sopra  i punti  nei  (]uali  la  riunione 
non  è immediata  : finalmente  ; in  se- 
guito vi  sono  già  dei  piccoli  filetti  va- 
scolari nell’  aderenza  , jier  cui  non  si 
trovano  appena  dei  rudimenti  nelle 
pseudo-membrane  vicine.  Si  può  an- 
che riconoscere  che  questi  filetti  sono 
tanto  [u'ù  evidenti  quanto  1’ aderenza  è 
più  imiyediala  ; uno  se  ne  assicura 
facilmente  tagliando  trasversalmente  due 
porzioni  di  tubo  digestivo  , divenute 
aderenti  in  una  certa  estensione  per 
la  loro  tunica  esterna.  L’adesione  è già 
mollo  solida  nei  punti  ove  il  contatto 
comparisce  .s'i  iiuinediato  , per  cui  è 
(liKìcile  di  distinguere  la  materia  in- 
terposta. Dei  capillari  rossi  molto  de- 
licati serpeggiano  in  ipiesla  materia, 


mentre  elio  ad  ale.iine  linee  pii'i  lllIl^i, 
e soveiile  anclic  a centro  di  (inest’ade- 
sione  ^ià  organizzala  , il  contatto  es- 
sendo stalo  meno  immediato,  uno  strato 
plastico  d’ima  linea  o due  linee  e an- 
ello più  di  spessezza  , si  rimarca  riu- 
nente le  supeiTici  , ma  die  non  pre- 
senta ancora  nè  la  solidità  , nè  1 or- 
ganizzazione dello  strato  vicino  ecces- 
sivamente sottile. 

1537.  IjO  Studio  della  formazione 
delle  adesioni  sopra  le  circonvoluzioni 
ilei  tubo  digestivo  infiammate  e in  con- 
iano somministra  la  facilità  di  studiare 
il  maccanismo  deU’organizzazione  del- 
la sostanza  die served’intermedio  all’a- 
derenza.  Lgli  è facile, infatti  di  distaccare 
i leml)i  aderenti  della  sierosa,  anche  in 
una  piccolissima  estensione.  Assoli iglian- 
<lo  il  più  [lossihile  con  un  rasojo  ogni  lem- 
bo posto  sopra  1’  unghia  , gli  si  pro- 
cura una  grandissima  diafanità  , per 
cui  è possibile  di  distinguere  a tra- 
verso , con  una  lente  acuta  , i ru 
dimenti  «lei  piccoli  vasi  delT  aderenza. 
Vedonsi  allora  formarsi  dei  punti  rossi 
die  sopraggiungono  semjire  sopra  il 
tragitto  dei  capillari  molto  delicati  i 
(piali  sono  sotto  la  sierosa  ; questi  pic- 
coli punti  traversano  questa  membrana; 
essi  si  allungano  in  strie,  e sono  pe- 
netrali al  loro  centro  da  del  sangue. 
Giunti  alla  superficie  della  sierosa, 
essi  entrano  obbliquamente  nella  dire- 
zione della  circolazione,  nel  piccolo 
strato  plastico  in  cui  essi  incontrano 
altri  capillari  frangiali  e irregolari  co- 
me loro  , i quali  vengono  egualmente 
dall’  altra  superficie.  Le  comunicazioni 
vascolari  finiscono  pure  per  operarsi 
ad  angolo  acuto  , la  di  cui  apertura  è 
circondala  dal  lato  dei  tronchi  , o da 
delle  branche  che  formansi  divergendo 
dai  tronchi  i (piali  percorrono  ijual- 
ebe  volta  nell’  aderenza  , parallella- 
menle  gli  uni  agli  altri  ; non  si  può 
adutupie  dire  che  vi  sia  nelle  adesioni 
egualmente  che  nelle  cicatrici,  inoscu- 
lazione immediata  dei  capillari  san- 
giiigni. 

1538.  Se  si  ravvicina  la  superficie 
(li  due  parli  della  pelle  do[)0  averla 
infiammala  , 1’  aderenza  o|)erasi  egual- 
mente da  uno  strato  [iseudo-niembra- 
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noso.  ISoi  abbiamo  costatato  che  segui- 
va lo  stesso  nelle  tuniclie  muco?.-,  ,li._ 
terminando  la  (lemmasia  delle  (lu- 
gran  labbra  riunite  da  due  punti  di 
sutura  sopra  delle  cagne. 

1539.  yVllorquando  una  aderenza  si 
è formala  da  un  certo  tempo  senza  es- 
sere frattanto  molto  antica,  si  dislrug- 

facendone  macerare  per  (|ualcbe 
tempo  la  parte  ; questa  distruzione  o- 
perasi  jiiii  sollecitamente  se  1’ acipia  è 
alcalina.  Si  riconosceva  sopra  le  super- 
fici  ebe  erano  aderenti  quando  si  son 
se()arale  , un  tessuto  d’  un  bianco  gri- 
giastro , assai  friabile  , poco  fitto  , il 
(piale  si  continua  con  la  sostanza  della 
membrana;  (piest’ ultima  è al  [uinlo 
in  cui  esisteva  1’  aderenza  mollo  ru- 
gosa e come  lacerala. 

1540.  Quando  si  fa  una  sezione  Iras- 
versa  sopra  due  membrane  mucose  o 
cutanee  , aderenti  da  lungo  tempo,  si 
riconosce  uno  strato  cellulare  fitto  co- 
mune alle  due  superfici  , e aderente 
mollo  fortemente  alle  due  membrane 
ravvicinale  , le  quali  conservano  la  lo- 
ro struttura  per  quanto  esse  a|)[)ari- 
sebino  un  poco  assottigliate  ; tale  era 
lo  stato  della  pelle  del  cranio  e del 
padiglione  dell’  orecchio  sopra  il  ca- 
davere di  un  uomo  che  portava  una 
aderenza  della  parte  posteriore  della 
conca  con  il  capillizzio,  noi  giungem- 
mo , dopo  un  mese  e mezzo  di  ma- 
cerazione delle  [larti  aderenti,  a rom- 
pere la  loro  unione  con  una  trazione 
moderala.  L’adesione  era  formala  da 
un  tessuto  cellulare  molto  fitto,  il  quale 
aderiva  fortemente  al  capillizio,  su  cui 
Irovavasi  una  piccola  cicatrice  della 
larghezza  di  due  in  tre  linee  , e che 
seminava  essere  l’andamento  d’  una 
antica  pustola  vajolosa.  Il  tessuto  la- 
minoso dell’  aderenza,  che  facilmente 
(lislitigiievasi  allorquando  esaminammo 
la  parte  prima  della  macerazione  del- 
lo strato  reticolare  , e sopra  tutto  del 
derma  [n-opriamenledello,  si  continuava 
con  il  tessuto  laminoso  di  questa  pic- 
cola cicatrice  ; sembrava  , nel  punto 
in  cui  esisteva  questa  ultima  , clic  il 
derma  in  tutta  la  sua  spessezza,  losse 
convertito  in  un  tessuto  celbdo-lami- 
noso  fitto. 
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15/(.l  Allorquando  le  aderenze  sono 
iin  poco  antiche  fra  due  sierose,  (jue- 
ote  ultime  sono  completamente  scom- 
parse ; in  falli  non  si  trova  più  fra  le 
due  tuniche  muscolari  dei  ripiej^hi  in- 
testinali aderenti,  se  non  che  uno  strato 
di  tessuto  cellulare  assai  poco  denso. 
I^a  sierosa  si  continua  ripiegandosi  da 
una  ansa  sull’  altra  ; essa  può  anche 
essere  distaccata  in  questa  continuità 
per  piccoli  lembi.  Diuide  si  vede  che 
r adesione  di  due  superfici  sierose  ha 
per  eil'etto  di  far  sortire  dalla  cavità 
della  sierosa  le  parti  dei  visceri  adia- 
centi alle  aderenze  , poiché  la  mem- 
brana sierosa  si  distrugge  in  questi  punti 

0 piuttosto  si  converte  in  tessuto  cel- 
hdare,  il  quale  può  essere  dilatato  col- 

1 itisufflazione  , per  quanto  egli  sia 
assai  denso  e poco  distendibile. 

1542.  Questa  distruzione  delle  mem- 
brane sierose  ai  luoghi  nei  quali  esse 
hanno  contratto  delle  aderenze  è ben 
evidente  attorno  le  ernie  le  quali  sono 
stale  infiammale;  gl’  intestini  impegnati 
nel  tumore  trovansi  invihq)pati  da  uno 
strato  più  o meno  fitto  di  tessuto  cel- 
lulare ; tali  sono  quelle  ernie  che  sono 
state  descritte  , come  mancanti  di  sac- 
co erniario.  Questo  sacco  sieroso  ha 
frattanto  esistito  in  origine  , ma  egli  è 
scfìmparso  in  seguito  alle  aderenze  le 
(juali  si  sono  ffirmate  fra  lui  e gli  or- 
gani fuor  di  sito  ; aderenze  che  hanno 
avuto  per  elfello  di  far  nascere  il  tes- 
suto cellulare  che  ha  rimiiiazzatn  la 
membrana  sierosa  Si  trova  egualmen- 
te uno  strato  di  tessuto  cellulare  in  luo- 
go della  tunica  vaginale  degli  individui 
guariti  dell’  idrocele  per  T aderenza 
immediata  dei  due  foglietti  della  tu- 
nica vaginale  (205).  Egli  è vero  che 
questo  strato  finisce  [)er  dissiparsi  (1575). 

1543.  Una  troppo  violenta  itifiam- 
mazione  non  determina  l’adesione  im- 
mediata (906)  dei  tessuti  che  essa  at- 
tacca , [)er  (juanlo  essi  sieno  messi  a 
coniano  ; piiossi  facilmente  costatare 
(jiiesto  latto  all’  a[)erlura  dei  cadaveri, 
la  (piale  fa  riconoscere  delle  flemmasie 
più  o meno  violente  delle  sierose,  fra 
ie  quali  , malgrado  il  contatto  , non 
si  trova  , in  certi  punti  molto  infiam- 
mali , che  uno  strato  piii  o meno  j)U- 
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rulenlo  e affatto  inorganico.  Le  espe- 
rienze sopra  gli  animali  conducono  pu- 
re alle  stesse  osservazioni  ; 1’  ispezione 
microscopica  dello  strato  plastico  e del 
fluido  che  l’  infiltra  sopra  dei  punti 
fortemente  infiammati  delle  sierose,  fa 
ben  vedere  in  questi  casi  la  conver- 
sione progressiva,  piu  o meno  incom- 
pleta , di  questa  sostanza  coagulabile 
in  pus  , il  quale  è infiltrato  o meglio 
incorporalo  nella  sua  spessezza,  e che 
si  presenta  anche  alcune  volte  per  pic- 
cole goccie.  Se  si  fa  sopra  due  super- 
fici cutanee  o profonde  un  applicazio- 
ne molto  irritante  ; come  quella  del- 
r ammoniaca,  o di  una  forte  soluzione 
di  potassa  caustica,  le  parti  hanno  un 
beli’  esser  riunite  . esse  non  divengono 
punto  aderenti  ; formasi  del  pus  alla 
loro  superficie;  ma  non  bisogna  perder 
di  vista  che  , se  il  contatto  persiste, 
r ade.sione  comincerà  colla  secrezione 
d’uno  strato  plastico,  il  quale  appare 
appena  la  flemmasia  viva  comincia 
a diminuire.  Ciò  non  accade  se  non 
allora  quando  operansi  le  aderenze. 

CAPITOLO  II. 

Delle  membr.vne  che  si  formano 

SOPRA  LE  PARETI  DELLE  C vvn.v’ 

-ACCIDENTALI  NEXL  \ SPESSEZZA  DEGLI 
ORGANI. 

1544.  Ue  cavità  che  si  formano  nella 
spessezza  dei  tessuti  devono  la  loro  e- 
sistenza  , sia  a un  versamento  puru- 
lento e per  conseguenza  ad  un’infiam- 
mazione , sia  allo  stravaso  d’un  fluido 
per  una  rottura  dei  canali  o delle  ca- 
vità che  lo  contenevano,  o per  iin’e- 
.salazione  morbosa  nel  seno  d d tessuto 
stesso;  tali  sono  i focolari  che  incavano 
gli  stravasi  di  sangue  nelle  emorragie 
interstiziali  dei  diversi  tessuti  ; i versa- 
menti di  liquidi  separali  in  seno  de- 
gli organi  secretori  stessi  come  i fo- 
colari , ripieni  di  bile  nel  fegato  ec. 
Finalmente  , (piesle  cavità  devono  an- 
cora la  loro  esistenza  a dei  corpi  e- 
stranei  che  jiossono  prodursi  nella  loro 
spessezza  , o penetrarvi  dall’  esterno; 
si  conce[:isce  che  , in  tutti  i casi  , il 
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tessuto  laceralo  irritato  da  un  corpo  | 
estraneo  s’ infianiiiia,  se  non  lo  è pii- 
iiiilivaiTiente.  L’  elleno  di  questa  in- 
fiatninazione  è di  determinare  la  for- 
mazione d’  lina  membrana  che  riveste 
la  cavità  accidentale.  Questa  borsa  mem- 
branosa senz’  apertura  nominasi  ciste. 

154.5.  La  soluzione  di  continuità  dei 
nostri  orf^ani  non  è sempre  cosi  iso- 
lata nella  loro  spessezza;  essa  comuni- 
ca con  r esterno  fino  dalla  sua  ori- 
gine , in  cui  questa  comunicazione  si 
stabilisce  a capo  d’  un  certo  tempo. 
L’  edetio  di  questa  comunicazione  è 
di  modificare  la  membrana  che  for- 
mava la  ciste  se  ella  già  esisteva  , o 
nel  caso  contrario  , di  fare  che  essa 
si  produca  , con  una  struttura  diU'e- 
rente  da  quella  che  essa  presenta  nei 
casi  di  non  comunicazione.  Nell'ulta 
e nell’  altra  circostanza  , una  pseudo- 
membrana si  forma  sopra  le  pareti 
dei  tragitti  che  slaliiliscono  la  comu- 
nicazione con  r esterno  dei  focolari 
jirofondi  ; questa  psendo-memiirana  è 
conosciuta  sotto  il  nome  di  falsa  meni- 
brana  delle  jistole. 

SEZIONE  I. 

Delle  cisti. 

154.6.  Noi  non  dobbiamo  occuparci 
delle  cisti  che  preesistono  alla  materia 
die  devono  contenere  , come  le  cisti 
aleromatose  , steatomatose  , ec.  Noi 
non  dobbiamo  trattare  di  quelle  che 
si  sviluppano  comunemente  con  una 
produzione  organica  della  quale  esse 
fanno  parte  integrante  e alla  quale  la 
loro  esistenza  trovasi  legata;  tali  sono 
le  cisti  di  certi  tumori  filirosi  , quelle 
dei  tubercoli  , ec.  Le  sole  cisti  delle 
quali  dobbiamo  parlare  sono  quelle 
die  si  svilujipano  attorno  i focolari  dei 
quali  r infiammazione  lia  determinata 
la  formazione,  o che  si  formano  at- 
torno di  corpi  estranei  accidentalmente 
introdotti  o sviliqipati  nella  s|)essezza 
dei  nostri  organi.  Queste  cisti  hanno 
jier  ell'etto  d’  isolare  o di  distruggere 
questi  cor[)i  estranei. 

1547.  Noi  abbiamo  già  detto  (58  , 
248)  come  si  formavano  le  cisti  nel  tes- 
suto cellulare  ; noi  abldamo  allora  fat- 


ClSTl  538 

to  vedere  die  1’  infiammazione  anmm- 
ziavasi  con  dei  caratteri  non  ecpiivoci 
attorno  delle  cavità  accidentali  sopra  le 
pareti  delle  quali  , si  organizzavano 
( 1058  ).  Noi  abbiamo  pure  riportali 
dei  fatti  nei  quali  delle  cisti  sonosi  for- 
male nella  spessezza  dei  tessuti  pseudo- 
membranosi  nelle  cavità  (273)  Oss. 
XX XIV  ; 27b  0>s.  XXXV  ).  iJisogna 
dunque  riguardare  le  cisti  come  i re- 
sultali evidenti  di  flemmasie  pseudo- 
membranose.  I.ia  flemmasia  persiste 
qualche  volta  nel  tessuto  circumam- 
bienle  dojm  la  formazione  della  cisti; 
essa  vi  si  annunzia  coi  caratteri  dei- 
r infiammazione  cronica  (1063  , Oss- 
CLVII.  ). 

1548.  Le  cisti,  al  momento  in  cui 
nascono  , sono  formate  da  una  pseudo- 
membrana molle  fioccosa  pochissimo 
consistente  . distaccanlesi  facilmente 
dalla  superficie  adiacente  del  focoUire. 
la  quale  otì're  tulli  i caratteri  di  una 
intiainmazione  acuta  più  o meno  in- 
tensa; trovansi  anche  i prodotti  di  que- 
st’ infiammazione  , in  quantità  in  vero 
ordinariamente  scarsissima  , ma  assai 
evidente  , sotto  la  pseudo- membrana 
della  cisti.  Questi  prodotti  più  o meno 
puriformi  sono  infiltrali  o estesi  sopra 
la  parete  infiammata  del  focolare.  Ecco 
un  esempio  di  ciste  cerebrale  nascente. 

Oss.  CXCIl.  Una  donna  di  68  anni 
fauna  caduta  sulla  testa  e resta  senza 
cognizione  ; il  giorno  appresso  , (accia 
pallida,  coma  profondo  ; la  maiala  non 
ris[)onde  a veruna  domanda;  movimenti 
convulsivi  del  braccio  sinistro  , pupilla 
deir  occhio  sinistro  dilatata  e [lOCo  sen- 
sibile alla  luce  ; polso  piccolo  e fre- 
quente. ( Otto  sanguisughe  alle  lempie, 
vescicanti  alla  nuca  , brodo  di  vitello 
con  aggiunta  di  polpa  di  tamarindo:  ) 
secondo  giorno,  medesimo  stato,  moli 
del  braccio  sinistro  irregolari  . ma  vo- 
lontarj  ; 3.''  giorno  . i moti  del  braccio 
sinistro  sono  jiiù  difficili  , la  sensibilità 
è diminuita.  (Vescicanti  alle  gambe,  in- 
fusione di  melissa  con  aggiunta  d’aceto 
d’ammoniaca).  La  paralisi  del  braccio 
sinistro  e lo  stato  comatoso  andarono 
aumentando;  durante  il  10."  giorno  si 
credè  a ogni  istante  < lie  la  malata  an- 
dasse a morire  , ma  essa  sortì  a jioco 
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a poco  (la!  suo  sopore  , riprese  la  Cf)- 
nosceoza,  e lece  inleridere  alcuni  suoni 
inarlicolati  ; la  paralisi  del  braccio  si- 
nistro persistè  , la  pelle  era  arida  , il 
polso  piccolo  e Ireqnenle.  Dopo  otto 
giorni  di  iniglioratn cn to  lo  stalo  coma- 
toso ritornò;  egli  persistè  per  selle  giorni 
e lerminossi  colla  morte  il  55."  giorno 
dopo  la  caduta. 

1 vasi  del  cervello  e delle  sue  mem- 
brane erano  injettali.  Sopra  la  p.arte 
laterale  e media  dell’  emislero  diritto 
esisteva  un  tumore  poco  prominente  , 
biancastro,  sollevante  la  [)ia-inadre  e 
r aracnoide  , e formato  dalla  sostanza 
cerebrale  , rammollita  e come  ridotta 
in  j)appa  ; trovossi  al  di  sotto  un  foco- 
lare purulento  , ben  circoscritto  , de! 
diametro  di  tre  pollici  circa  in  tutti  i 
sensi  , occupante  la  parte  media  del 
lobo  medio,  senza  coinnincazione  con 
la  suiierficie  del  cervello,  nè  col  ven- 
tricolo laterale.  Il  [)ns  die  eravi  con- 
tenuto era  di  un  grigio  biancastro  senza 
odore  ; allorquando  fu  evacuato,  videsi 
la  cavità  dei  focolare  rivestita  da  una 
specie  di  membrana  molle  , fioccosa  , 
assai  grossa  ed  assai  densa  per  poter 
esser jacilniente  distinta,  ma  non  tanto 
risistente  perchè  potesse  separarsi  dalla 
sostanza  cerebrale  con  la  quale  essa 
era  a contatto.  Questa  era  tutta  attorno, 
e ad  una  distanza  assai  grande  , ridotta 
in  pappa,  come  le  circ^^mvoluzioni  die 
ricuoprivano  il  focolare  (1). 

1549.  Lo  strato  molle  [ilastico  sepa- 
rato so[)ra  le  pareti  infiammate  dei  fo- 
colari , acquista  successivamente  più 
«lensilh  ed  una  maggior  resistenza  ; nel 
tempo  stesso  che  egli  diviene  più  sot- 
tile ; contrae  pure  una  piìi  stretta 
aderenza  con  la  superficie  del  focolare, 
sopra  la  quale  1’  infiammazione  dimi- 
nuisce e die  non  presenta  più  uno 
strato  puriforme  interposto  fra  esso  eia 
])seudo-membrana  o incorporato  nella 
tessitura  del  tessuto  malato.  Allorquan- 
do la  cisit*  è definitivamente  terminala, 
essa  e lormata  di  una  membrana  bian- 
(tastra,  Ojiaea,  tugosa  grossa  . assai  fa- 
cile a lacerarsi,  presentante  d apprima 


dei  punti  rossicci  e anche  delle  strie 
vascolari.  Questa  membrana  aderisce 
alle  pareti  del  focolare  che  essa  riveste, 
per  uno  strato  jioco  grosso  di  tessuto 
molle  infiltralo  poco  consistente,  avente 
tulli  i caratteri  del  tessuto  cellulare  del 
feto  imperlellamenle  formato.  A misu- 
ra che  uno  si  allontana  dal  momento 
in  cui  la  formazione  della  ciste  è stata 
Cfimpiula.  il  tessuto  cellulare  imperfello 
die  la  duplica  si  condensa  ; la  tunica 
della  ciste  si  assottiglia  nel  tempo  stesso, 
e aumenta  di  densità.  Finalmente  (pian- 
do questa  bo.'sa  è organizzata,  la  tunica 
che  la  forma  è più  densa  , e piìi  grossa 
delle  sierose.  I.,a  sua  superficie  è frat- 
tanto simile  a cpiella  di  (juesle  m embrane, 
essa  èdu[)llcata  da  del  tessuto  cellulare, 
chela  fortifica  divenendo  più  filiae()iù 
resistente  alla  sua  su|)erficie  esterna. 

Oss.  CXCIIl.  Una  ragazza  di  dodici 
anni  , dopo  aver  sofferto  per  alcuni 
giorni  di  mal  di  capo  , provi)  rondici 
gennajo  delle  convulsioni  che  furono 
seguile  dalla  paralisi  del  braccio  diritto. 

! salassi,  i purganti  e le  apjilieazion i 
fredde  ristabilirono  due  volle  i moti 
del  braccio  ; ma  la  terza  volta  il  sa- 
la.sso  non  fece  cessare  che  le  convulsioni; 
il  braccio  restò  conipletemante  para- 
lizzalo. I giorni  seguenti,  le  convulzioni 
ricompar  vero  al  bi'accio  diritto.  11  24, 
esse  si  estesero  alla  coscia  ed  alla  gamba 
dello  stesso  lato.  11  4 Febbrajo  cessa- 
rono ; ma  lutto  il  lato  diritto  del  corpo 
restò  paralizzato.  1 giorni  appresso  , 
j)olso  da  cinquanta  a sessanta  pulsazioni 
per  minuto  , sensibilità  conservtila 
ovunque.  L undici  , stalo  comatoso  ; 
nioi'ie  il  14,  33"  giorno  della  malattia. 

Trovaronsi  nella  parte  superiore 
deir  emisfèro  sinistro  del  cervello  due 
ascessi  , contenenti  insieme  da  sei  a 
olio  oncie  di  un  pus  fètido  , e separali 
I’  uno  dall’  altro  da  un  divisorio  sottile, 
di  materia  bianca  c lompatta  , che  gli 
rivestiva  da  tutte  le  parti . Lùi  altro  asces- 
so, contenente  rjiiasi  mezz’oncia  di  [uis, 
esisteva  nella  parte  posteriore  dell' emi- 
sfèro diritto  (2). 

Oss.  CXCiV.  Una  Signorina  di  22 


(1)  I. alleni  Ulti  , I.ellrc  anni,  iiiùdi  mm-  C Kiicè|iluilo.  i,mii.  I,  |i.  41  4. 

(2)  -Mteii  rmnljie.  'fin.  Kiliuiti.  (Vled;  .luuin.  jnly.  IS18  0I$.  VII, 
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ain\i  cadde  da  una  tavola  sulla  spai-  j 
liera  dt  una  sedia,  restrcmila  della  cjua- 
te  la  colpì  all’  ipocondrio  sinistro  : un 
epatite  Tu  la  conseguenza  di  questo 
sconcerto.  IN  e furono  arrestati  i pro- 
gressi con  un  gran  numero  di  emis- 
sioni sanguigne.  La  malata  sembrò  ri 
stabilirsi  ; la  sua  salute  fu  plausibile  per 
quattro  a cinque  mesi  ; le  digestioni 
restarono  solamente  molto  difficili  i non 
si  sentiva  veruna  tumefazione  epatica. 

Molti  mezzi  di  cura  , consigliati  dai 
SS.  Halle  , Portai  e Cbaussier  non  la 
sollevarono,  fjna  j)eritomte  si  manife- 
stò istantaneamente  e fece  perire  la 
inalata  in  due  giorni  e mezzo. 

Un  enorme  focolare  che  avrebbe 
potuto  rieevere  il  pugno  trovavasi  nella 
spessezza  del  gran  lobo  del  fegato  ad 
alcune  linee  della  sua  superficie  con- 
vessa la  quale  av'eva  contralto  una  forte 
atlerenza  con  il  peritoneo  diafi'amma- 
tico.  Questo  focolare  era  ripieno  di  un 
liquido  viscoso  , in  mezzo  del  (piale 
calleeeiavano  dei  fiocchi  album  inosi  ; 
c^li  crei  vìh'cstito  del  unti  iiìcìiioi'titici 
densa  grossa  e diJfLciìe.  a rompersi.  Que- 
sta ciste  era  molto  liscia  all  interno.!  e 
era  formata  da  un  tessuto  lamellato 
molto  fitto  il  (jualc  presentala  alcune 
arl/orizzazioni  vascolari.  Il  tessuto  epa- 
tico attorno  questa  borsa  era  nel  suo 
stato  naturale  , salvo  che  egli  era  un 
poco  può  rosso  nell  estensione  di  cin- 
que in  sei  linee.  Un  altro  focolare 
esisteva  verso  il  bordo  del  fegato  ; egli 
aveva  il  volume  di  un  [liccolo  uovo 
ed  era  pure  livcstito  da  una  falsa 
membrana  ; ma  pia  molle  di  (juella 
della  prima  ciste;  essa  era  di  un  rosso- 
pallido e come  tomentosa, molto  infiltrata 
di  sangue.  Uno  strato  purulento  era  de- 
positato e agglutinato  sopra  le  pareti  di 
questa  ciste,  la  ijuaìe  si  era  rotta  nella 
cavità  addominale.  11  peritoneo  era  in- 
fiammato in  tutta  la  sua  estensione,  e 
la  sua  cavita  conteneva  delia  sierosità 
torba  e giallastra.il  tessuto  epatico  era 
rossiccio  , rammollito  ed  iniilliato  di 
un  liipjido  puriforme  e sanguinolento 
a molte  linee  di  profondità  attorno 
questo  ultimo  focolare. 

l.òSO.  Le  osservazioni  che  abbiamo 
lette  provano  che  le  cisti  allonlaiiaudosi 
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dall’  epoca  nella  (piale  sonosi  formate 
ac(juistano  una  considerahile  densità. 
Questa  era  sopra  tutto  rirnarcahile  nel 
primo  focolare  del  fegato;  essa  avreb- 
be bastato  senza  dubbio  a prima  vista 
a fare  considerare  la  cisti  come  forma- 
ta da  una  mcndjrana  fibrosa  ; ma  se 
si  considera  che  la  tunica  la  (piale  la 
costituiva  non  [irescntava  veruna  fibra, 
e che  la  sua  tessitura  non  offriva  ve- 
runa disposìziiviie  lineare  e r.iggiata 
nella  sua  tessitura,  si  allontanerà  <|oe- 
st'  idea  tanto  più  che  sappiamo  che  il 
tessuto  cellulare  può  acipiistare  ed  ac- 
quista effettivamente  nelle  pareti  delle 
antiche  cisti  una  densità  ed  una  tessitu- 
ra fitta  , che  la  rendono  quasi  consi- 
stente come  le  membrane  lealmente 
fibrose. 

1551.  L’ultima  osservazione  ha  otter- 
to  nella  ciste  che  crasi  rotta,  e la  di  cui 
a[)ertura  spontanea  aveva  iieterminata  la 
peritonite  con  dei  caratteri  anatomici 
differenti  da  quelli  (he  presentav anci  le 
altre  cisti.  La  membrana  che  rivestiva 
il  focolare  era  rossa-  come  tomentosa, 
molle  ed  infiltrala  di  sangue.  Gli  autori 
hanno  assegnati  questi  caratteri  alle  ci- 
sti che  essi  hanno  chiamate  mucose  ; 
noi  vedremo  che  essi  gli  hanno  ancora 
riconosciuti  nelle  membrane  delle  fisto- 
le , e che  hanno  concluso  da  questa 
rassomiglianza  superficiale  di  colore  e 
di  densità  che  queste  false  membrane 
erano  delle  vere  tuniche  mucose  acci- 
dentali. Basta  per  far  apprezzare  il 
valore  di  (juest  o[iinione  di  rimarcare 
che  non  esiste  giammai  alla  superficie 
di  queste  false  membrane  veruna  cripte, 
nè  veruna  traccia  d’  eiiiiclio.  nè  a più 
forte  ragione  veruna  villosità.  Bisogna 
dunque  non  vedere,  anebe  nelle  pseu-- 
do-membrane  delle  cisti  rosse  , molli 
iniettate,  che  delle  false  membrane  di 
natura  cellulosa  come  le  altre.  Il  latto 
che  noi  abbiamo  riportato  , ed  altri 
die  riporteremo  ben  presto  (1558)  ren- 
dono ben  ragione  di  questi  caratteri 
accidentali  del  tessuto  delle  cisti.  Que- 
sta borsa  era  infiammata  come  il  les- 
snio  e|)atico  cìrcumambiente  ; ed  e a 
(piesl’  infiammazione  secondaria  a cui 
(Muivicne  attribuire,  e (piesti  caratteri 
insoliti,  c la  rottura  della  ciste;  bisogna 
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dunque  ben  guardarsi  dal  coiifoiuKirc 
questa  (It'ininasia  secondaria  delle  cisti 
con  (|uolla  die  determina  la  loro  for- 
mazione , e che  si  estingue  tosto  che 
esse  sono  completate. 

1552.  Le  alterazioni  consecutive  ai 
versamenti  di  sangue  nel  cervello  , 
forniscono  degli  esempj  dell’  organizza- 
zione . delle  cisti  per  1’  infiammazione, 
che  si  sviluppa  attorno  questi  versamen- 
ti che  hanno  lacerata  e disorganizzata 
la  polpa  cerebrale  (1057)  oss.  CXLII). 

Dall’  ottavo  al  quindicesimo  giorno, 
dopo  che  si  è effettuata  un’  emorragia 
nel  cei  vello  , il  grumo  formalo  dal 
coagulo  spontaneo  del  sangue,  che  ha 
avuto  luogo  al  momento  stesso  del  ver- 
samento è divenuto  più  secco  per  l’ as- 
sorbimento della  sierosità  che  lo  cir- 
condava , e che  r ha  lasciato  sortire 
progressivamente  dalla  sua  spessezza  ; 
egli  aderisce  alle  pareli  del  focolare  , 
che  sono  superficialmente  rammollite 
e rosse.  Ad  alcune  linee  attorno  , la 
sostanza  cerebrale  è evidentemente  più 
densa  die  nello  staio  sano,  e manife- 
stamente injetlala.  Verso  il  20"  giorno, 
lo  strato  di  polpa  rammollita  ha  ces- 
sato quasi  intieramente  d’  esistere  ; il 
tessuto  delle  pareli  del  focolare  è di 
un  rosso  giallo-pallido  e condensato; 
alla  sua  superficie  trovasi  un  trasuda- 
mento cotennoso  rosso-grigio  molle  , 
quasi  senza  consistenza,  (hiesto  trasu- 
damento costituisce  il  principio  della 
ciste  ; essa  è separala  per  mezzo  della 
sierosità  dal  deirilus  della  sostanza 
cerebrale  rammollita  e realmente  di- 
sorganizzata , la  quale  è aderente  e 
come  confusa  con  la  suj)erficie  del 
grumo  che  è molle  c già  cpiasi  com- 
j)letamenle  scolorato.  Verso  il  trente- 
simo giorno  la  ciste  è ordinariamente 
formala;  essa  presenta  una  membrana 
molle  j)oco  consistente,  di  un  color  rosa 
pallido,  avente  1’  aspetto  tomentoso  di 
una  mucosa  itd'iammala,  se  il  tessuto 
cerebrale  adjacente  è rosso  denso  in- 
jellalo  o rammollilo.  c colorito  da  un 
lolle  inlillranienlo  sanguigno  ; giacché 
<piesli  lenomeni  indicano  un’  infiam- 
iJiazione  intensa  ilei  tessuto  cerebrale 
attorno  la  ciste.  Ma  nei  casi  nei  (piali  ^ 
«jueslo  tessuto  è jiallido  , o solamenle| 
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! un  poco  giallastro  , e moderatamente 
iiijettaio  cd  infiltralo  , la  ciste  è palli- 
da liscia  dal  di  dentro,  di  un  tessuto 
delicato  e d’  una  struttura  simile  a quel- 
la delle  sierose;  è allora  che  il  riassor- 
bimento del  grumo  e del  deirilus  pol- 
poso comincia.  Allorquando  essa  è ef- 
fettuata , resta  nel  cervello  una  piccola 
cavità  accidentale  tappezzala  ila  una 
membrana  sierosa  organizzala  che  com- 
pie le  stesse  funzioni  delle  membrane 
di  questa  specie.  Qualche  volta  frattanto 
quando  il  focolare  è piccolo,  e che  la 
pseudo-membrana  della  ciste  ha  una 
certa  grossezza,  questa  cavità  può  obli- 
terarsi e convertirsi  in  una  vera  cica- 
trice cerebrale.  — L'  osservazione  se- 
guente ci  presenterà  riunite  le  (lilferenli 
forme  delle  cisti  cerebrali  che  nascono 
attorno  i versamenti  del  sangue. 

Oss.  CXCV.  Una  donna  di  45  anni 
mollo  nervosa,  provava  da  alcuni  mesi 
dei  disordini  di  mestruazione  ; una 
commozione  morale  sopjiresse  le  sue 
regole  le  quali  non  ricomparvero  più  ; 
alcuni  giorni  dopo  , essa  fu  colpita  , 
durante  la  notte  da  un  attacco  d'  apo- 
jdessia  il  (piale  lasciò  una  debolezza 
estrema  del  braccio  sinistro  ; delle  san- 
guisughe furono  applicale  alla  vulva. 
Quattro  a cinipie  mesi  (lo[)o  , nuovo 
attacco  il  quale  non  si  associò  a pa- 
rabsia  , ma  che  lasciò  una  cefalalgia 
aliituale.  Leo  presto  la  malata  perde 
la  memoria  , le  sue  facoltà  erano  al- 
terale per  istanti  , e degli  accessi  come 
epilettici  sopraggiungevano  a degli  in- 
tervalli assai  lunghi  e irregolari.  Jja 
maiala  era  in  (pieslo  stalo  da  otto  mesi, 
allorcpiando  le  sopraggiuuse  istantanea- 
mente nn  nuovo  attacco,  che  non  ebbe 
|)er  [irodroino  se  non  un  imbarazzo  poco 
inarcato  della  parola  |)er  alcune  ore. 
Tras|)orlata  all'  ospedale  Hòlel-Dieu  14 
ore  dopo,  noi  la  vedemmo  nello  stalo 
seguente  , e attingemmo  dalla  sua  figlia 
r istoria  che  abbiamo  letto  : emiplegia 
in  tutto  il  lato  diritto  con  contrazione 
delle  membra  ; perdita  della  parola  , 
juipille  immidiili;  lingua  deviala  a 
diritta  : respirazione  lenta. c slertorosa  ; 
deglutizione  difficile.  L n abbondante 
salasso  fii  istituito  inunedialamenle,  la 
morte  non  (.istante  ebbe  luogo  cimpie 


ore  più  tarili  , 
r attacco. 

Air  a|ieriura  ilei  cadavere  . istituita 
40  ore  dopo  la  morte,  trovossi  nell  e- 
misforo  diritto  del  cervello  a quattro 
o cinque  linee  dalla  superficie  di  que- 
st’ organo  un  ramnìollimento  giallastro 
mollo  esteso,  occupante  una  gran  parte 
del  lobo  anteriore  e del  lobo  medio. 
Al  centro  di  questo  rammollimento 
esisteva  una  cavità  che  avreblie  potuto 
ricevere  una  piccola  noce  , e che  era 
ripiena  da  della  sierosità  densa,  torba, 
nel  mezzo  della  quale  galleggiava  un  pic- 
colo grumo  giallo  fibrinoso;  le  pareti  di 
questa  piccola  cavità  erano  ta[)pezzater/a 
una  membrana  rossiccia,  corno  tomentosa, 
molto  injettata,  la  quale  aderiva  al  tes- 
suto cerebrale  circiimambiente  che  pre- 
sentava le  alterazioni  da  noi  descritte. 
ÌNeir  emisfero  sinistro  esisteva  un  ver- 
samento recente  di  due  o tre  oncie  di 
sangue  , il  quale  occujiava  nel  centro 
di  questa  parte  un  focolare  maggior  di 
line  pollici  di  lunghezza,  sojira  un  pol- 
lice di  larghezza  , e di  cui  le  pareti 
erano  rammollite  e lacerate  senza  trac- 
cia di  ciste,  nè  di  lavoro  infiammatorio. 
Al  centro  del  corpo  scannellalo  diritto 
trovavasi  una  piccola  cavità  allungala, 
lunga  da  tre  in  quattro  linee,  larga  da 
line  a tre,  ripiena  d’  una  sierosità  lim- 
pida e tappezzata  da  una  membrana 
assai  resistente  , bianca  . liscia,  unita  , 
e iti  tutto  simile  alle  tuniche,  sierose;  la 
j)olpa  era  mollo  sana  , attorno  questo 
Incoiare. 

Kgli  è facile  di  riconoscere  dallo  sta- 
lo dei  disordini  encelàlici.  e dalla  loro 
comparazione  con  i sintomi  della  ma- 
lattia , quelli  che  si  riferivano  a cia- 
scun attacco;  la  ciste  sierosa  del  corpo 
scannellato  era  il  resto  del  primo  at- 
tacco. A (]uesto  focolare  encislico  del- 
r emisfero  diritto  , devono  esser  rife- 
riti i lènomeni  del  secondo  attacco  , 
fenomeni  che  del  resto  [lersislerono  per 
causa  della  continuazione  dell’  infiam- 
mazione in  questa  parte  del  cervello  ; 
questa  llemmasia  era  ben  caratterizzala, 
essa  aveva  determinato  1’  aspetto  come 
foinenloso  , 1’  injezione  ed  il  rossore 
delle  cisti,  che  si  rimarcavano  al  centro 
del  suo  focolare  (1551).  Finalmente  egli 
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è evidente  che  la  malata  è stata  uccisa 
j)er  il  versamento  recente  neiremisfero 
sinistro. 

1553.  Le  false  membrane  ebe  costi- 
tuiscono le  cisti,  una  volta  organizzale  , 
godono  di  tutti  gli  attributi  dei  le.ssuli 
viventi  e sono  suscettibili  delle  stesse  mo- 
dificazioni morbose.  IVoi  abbiamo  pro- 
valo che  esse  potevano  infiammarsi;  noi 
faremmo  vedere,  se  entrasse  nel  nostro 
soggetto  , che  esse  possono  (iure  dege- 
nerare in  cartilagini  , incrostarsi  di 
fosfato  di  calce  , convertirsi  in  tessuti 
erettili  , divenir  scirrose.  ec;  noi  mo- 
streremo pure  che  T esalazione  che  si 
effettua  alla  loro  superficie  puìi  alterarsi, 
e che  queste  cisti  trovansi  in  seguito 
convertite  in  cisti  ripiene  di  (luidi  di 
differenti  nature  prodotti  dall'  esala- 
zione nelle  loro  cavità. 

SE2IONE  li. 

Della  memhrtna  delle  pareti  delle 
fistole. 

1554.  Allorqiando  un  tumore  enci- 
stico  viene  ad  aprirsi  all’  esterno  , la 
ciste  infiammaa  al  contatto  dell’  aria 
diviene  più  mole,  j)iù  grossa,  injetlafa 
e come  tomerosa;  formasi  una  simile 
membrana  so|ia  le  pareti  delle  ulcere 
infumlibuliforni  che  non  piossono  ci- 
catrizzarsi , e ei  tragitti  fistolosi  che 
[iroduce  il  pus  o un  altro  fluido  fil- 
trando negl'  imrvalli  dei  muscoli,  e se- 
guendo ilelle  w più  o meno  lunghe. 
La  membranadei  bottoni  carnosi  che 
si  forma  per  Infiammazione  delle  pa- 
reti di  queste  avità.  e die  dovrà  ser- 
vir di  base  all  loro  cicatrici  ; riveste 
r as[)etlo  che  mi  abbiamo  indicalo  , 
e sul  ((uale  è iato  stabilito  di  consi- 
derare queste  seiido- membrane  come 
delle  mucose  ccidenlali  , mentre  cbè 
non  sono  chiddle  false  membrane 
cellulose  comi  le  altre  , ma  infiam- 
male al  contati  continuo  sia  deU’aria, 
come  dei  liipili  (liù  o meno  irritanti. 

1555.  Alla  dsezioiie, trovasi  la  mem- 
brana dei  iragti  fistolosi  mollo  ailesa 
al  tessuto  celluire  adiacente,  con  il 
quale  essa  si  onfoude  jier  la  sua  su- 
jierficie  profona.  Onesta  tunica  è me  no 
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densa  di  qiioslo  lossiiln  cellulare  il  qua- 
le è itilìllrato  e indurito;  essa  presenta 
dei  vasi  molto  injettati  e numerosi,  ra- 
mificali al  di  sotto  di  lei  , essa  è di 
un  rosso  livido  ; il  suo  as[)etto  è ine- 
guale 1 rugoso  , e la  sua  su[)erficie 
presenta  delle  callosità  salienti  rossiccie. 
La  grossezza  di  questa  membrana  è 
molto  variabile  e cangia  ancbe  nelle 
sue  diverse  parti;  essa  non  è,  in  molli 
punti  superiore  ad  una  mezza  linea  . 
c , in  altri , eccede  due  linee.  Non 
trovasi  sopra  questa  memlirana  veruna 
traccia  d’  epitelio,  nè  di  l’ollicoli. 

155G.  Per  (pianto  la  ir.ancanza  dei 
follicoli  nella  membrana  delle  fistole 
basti  per  far  rigettare  1’  opinione  di 
quelli  che  la  considerinn  come  una 
Umica  mucosa,  siamo  condotti  a que- 
sta stessa  opinione  dall’esame  del  flui- 
do che  separano  le  pareti  di  (piesla 
membrana;  questo  fiiido  è viscoso, 
fdante  e misto  mollo  imjierreltamerite 
a delle  porzioni  giale  , biancastre  . 
evidentemente  purulerte.  La  viscosità 
del  fluido  delle  fistole  partecipa  di  un 
eccesso  d'  albumina  de  egli  contiene, 
ma  niente  affatto  alii  presenza  del 
mucco.  Non  osservans  eil'eltivamenle, 
in  questo  fluido,  quei  fiocchi  semi-o- 
pacbi,  filanti,  viscosi  , die  disiinguono 
il  mucco  ; il  fluido  liafano  , che  si 
separa  è allatto  limplio  , omogeneo  , 
non  fioccoso  , e non  rassomiglia  al 
mucco  . ma  bensì  [ullosto  ad  una 
soluzione  d’  albumina  in  un  licpiido 
alcalino  giacidiè  iput’  iimoie  inver- 
tlisce  fortemiuite  i coloi  blu  wgetabili. 

1557.  Allorquando  si  produce  col- 
l’ajiplicazione  dei  cauiici  una  viva  in- 
fiammazione dei  tragili  fistolosi  all  og- 
getto di  delermin.irne  I cical rizzazione- 
la  pseudo-membrana  rende  un  colore 
rosso  vermiglio  , si  gulia  , divieu  più 
umida  e più  spimgiosanella  sua  slrut- 
luia.  XJno  strato  sotti  di  tessuto  cel- 
lulare come  [lolposo  ,si  espande  alla 
sua  su|H‘,rficie,  e lormadei  bottoni  car- 
nosi. ija  secrezione  un  e piìi  viscosa 
e torba  come  essa  ei  ; essa  diviene 
veiamente  |uirulenta  mogenea  , e la 
cicatrizzazione  operasi  olla  formazione 
di  una  materia  coaguUile,  egualmente 
che  nelle  soluzioni  d continuil.à  che 


tendono  naturalmente  a cicatrizzarsi. 

1558.  Vedesi  che  noi  consideriamo 
le  membrane  dei  tragitti  fistolosi,  co- 
me assolutamente  cellulose  e della  stes- 
sa natura  di  quelle  delle  cisti  ; esse 
non  ne  differiscono  se  non  che  per  lo 
stalo  d’infiammazione  che  sopravviene 
in  loro.  Le  osservazioni  seguenti  met- 
tono (piesto  fatto  in  evidenza. 

Oss.  CXCV  I.  Un  hambino  rachitico 
di  anni  12  fu  affetto  da  dolori  vaghi 
nella  colonna  spinale.  Ben  presto  gli 
sojiraggnm.se  un  tumore  indolente  con 
fluttuazione  alla  parte  interna  della 
coscia  sinistra  in  prossimità  dell’  in- 
guine ; (piesl’  ascesso  per  congestione 
s’  ajirì  spontamente.  e fornì  una  pinta 
di  materia  |)urulenla  di  cattivo  odore. 
Questo  scolo  continufi  dalla  piccola 
apertura  fistolosa  che  crasi  fatta  al  tu- 
more. Il  Sig.  Becamier  fece  stabilire 
due  fonticoli  alla  regione  dorsale  . al 
luogo  in  cui  il  maialo  aveva  provalo 
e provava  dei  dolori  : questo  bambino 
peri  de!  marasmo  a cajio  di  tre  setti- 
mane. 

Le  due  ulti  me  vertebre  dorsali  erano 
cariate.  Un  canale  di  otto  o dieci  li- 
nee estendevasi  dalla  sede  della  carie 
. ail  ascesso  per  congestione  della  coscia. 
La  superficie,  interna  di  (]ucsto  canale 
era  di  un  rosso  assai  vivo.  La  falsa 
me. mi) rana  che  hi  rìocstiva  era  malie  , 
enfiata  , assai  facile  a lacerarsi,  rugosa 
alla  sua  saperficie , e tappezzata  per  di- 
stretti da  una  strato  parifurmc  denso  te- 
nace. Questa  tunica  era  unita  al  tes- 
suto cellulare  subjacenle.  il  quale  non 
era  . per  così  dire  . che  la  oontiiiuilà 
del  suo  tessuto,  poiché  non  esisteva  linea 
di  demarcazione  ben  pronunziala  ; que- 
sto tessuto  cellulare  era  infiltralo  e iniet- 
tato./V  misura  che  seguivasi  (pieslo  cana- 
le rimontando,  riconoscevasi  che  il  tes- 
suto che  ne  costituiva  le  pareli  era  meno 
rosso,  piti  liscio  e meno  injetlalo.  Di- 
rimpeltu  la  carie  della  colonna  spinale 
irovavasi  una  ciste,  la  (piale  avrebbe  po- 
tuto fàcilmente  contenere  il  pugno,  e 
che  aprivasi  nel  cainde.  Le  pareti  di 
(juesta  ciste  intieramente  ripiena  di  pns 
sieroso  . filante  , e intorbidato  da  dei 
fioc.cbi  di  materia  bianca,  gialla,  opat'a, 
friabile  e coagulata  , erano  pallidi  , 


DKLLE  MEMTJIVAN 

Monelli,  lisci  c fortii.ili  da  mi  lessalo  cel- 
lulare (ilio, che cosliiniva  mia  falsa  mem- 
hrana  della  grossezza  di  due  lince  circa. 

l'igli  è prohahile  che  se  il  inalalo 
avesse  vissuto  piti  lungamcnle,  la  flem- 
inasia,  che  occupava  la  più  t^ran  parie 
ilei  canale  si  (osse  pro[)a"ala  fino  nella 
cisle  in  seguilo  della  peneiraz.ione  del- 
r aria  , e delle  tpialilà  che  essa  im- 
prime al  pus  al  coniano  della  quale 
t‘i;li  si  Irova.  In  (jiiesto  caso  , si  sa- 
rebbe risconirala  lulla  la  membrana 
della  cisle  rossa  , injellala,  etl  o/rrenle 
l'aspello  che  l’ha  falla  jiaragonare  alle 
membrane  mucose. 

Oss.  CXCV  U.  Nell  eslale  del  1811, 
mi  sohhilo  enirò  all’ospedal  di  Cordova 
con  un  liimore  al  lato  eslerno  ed  an- 
teriore della  parie  media  della  coscia 
«lirilla;  fu  aperto  questo  tumore  il  quale 
«diri  un  siero  inodoro  , simile  a del 
siero  di  latte.  Jl  quinto  giorno  il  pus 
divenne  fetido  ; la  febbre  si  manifeslò; 
il  maialo  per)  il  17''  giorno  daH’aiier- 
lura  del  focolare.  Alcuni  giorni  dojm 
che  quest’apertura  era  siala  falla,  eransi 
distaccali  dei  fiocchi  membraniformi 
i quali  avevano  immedialamenle  pro- 
ceduto lo  sviluppo  dei  holtoni  carnosi 
che  vedevansi  a traverso  1’  ajierlura.  1 
Ire  ultimi  giorni  della  vita  dei  frani- 
menti  nerastri,  grigiastri,  di  consistenza 
pol[)osa  e di  un  odor  fetido  eransi  di- 
staccali. 

AU  aperlura  del  corpo,  irovossi  una 
cisle  elle  aveva  lulla  1’  apparenza  di 
una  (alsa  membrana  svihqipala  e or- 
ganizzala in  una  calila  sierosa  ; la  sua 
calila  olfriva  in  molli  [imiti  un’  iiili- 
iiilà  di  prolungamenli  in  lembi  in  ge- 
nerale [lic.colissimi  ; gli  uni  di  naiura 
albumitiosa.  giigiaslri.  [liù  densi,  e che 
lo  divenivano  ancor  più  [ler  il  coniano 
<leir  acido  solforico  ; gli  altri  nerastri 
jmlposi  e fetidi;  tulio  il  resto  della  su- 
perficie, particolarmente  il  fondo  della 
cisle  [iresenlava  dei  holtoni  carnosi  come 
dejìiessi  , e che  avevano  [lerdulo  il 
loro  colore  vermiglio  [ler  prenderne 
uno  liiido  e grigiastro.  Ea  cisle  aderiva 
in  un  modo  intimo  ad  un  tessuto  come 

(1)  !..  n.  Villermè  ^ die  dullt  .Scifii2e  Mediche^  t.  J 
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lardaceo.  la  di  cui  spirssezza  variava  da 
due  linee  fino  a (|uallro  o cinque  , e 
che  prolungandosi  entro  i fasceili  mu- 
scolari , perdeva  ben  presto  (juest’  aj)- 
parenza  per  prender  (piella  del  le.ssulo 
cellulare  , la  cisle  aveva  fino  a ire  o 
quallro  linee  di  sjiessezza  , secondo  i 
luoghi  nei  quali  si  esaminava  ; essa 
era  injetlaia  da  una  (pianlità  prodigiosa 
di  jiiccoli  vasi  rossi  , nei  quali  sem- 
brava rpiasi  ridursi  lutto  il  suo  lessalo 
al  di  sotto  dei  holtoni  carnosi  nei  (piali 
i vasi  non  erano  piii  distinti,  e dei 
(juali  il  lividore  aveva  presso  a [meo 
la  grossezza  di  una  me7.za  linea.  Si- 
tuando una  [lorzione  della  memlirana 
della  ciste  fra  l’occhio  e la  luce,  ve- 
devansi in  mezzo  della  leggera  traspa- 
renza, come  dei  gnqqii  di  vasi  che  si 
esjiandevano  e non  si  dislinguevano  più 
gli  uni  dagli  altri  verso  i bottoni;  una 
simile  falsa  membrana,  ma  molto  me- 
no grossa  e a vasi  meno  grossi  , taji- 
(lezzava  il  condono  o canale  che  il  [uis 
aveva  seguilato  ; questo  condono  mon- 
tava in  mezzo  ad  un  tessuto  cellulare 
ingorgalo  , e come  lardaceo  nella  sua 
vicinanza  immediata  , fino  al  lato  di- 
ritto del  corpo  della  seconda  vertebra 
lombare  , la  (piale  era  appena  cariala 
nell'  estensione  di  tre  a (piallro  linee. 
Al  di  so[)ra  dell  arcala  ciiirale,  la  ialsa 
membrana  non  aveva  jiiù  lembi  albu- 
minosi sosjiesi,  e.ssa  aveva  l’ apparenza 
di  una  membrana  mucosa  (1) 

\ edesi  in  quest’osservazione,  che 
noi  abbiamo  lobo  ad  un  abile  osser- 
vatore , il  lessalo  acc.idenlale  della  ci- 
sle e del  Iragillo  fisloloso  jircsenlantisi 
sullo  delle  forme  dlHerenli  in  due  parli 
dogli  stessi  disordini.  In  (piellc  le  (piali 
non  olirono  veruna  traccia  d infiam- 
mazione la  pseudo-membrana  non  [ire- 
senìa  se  non  la  sua  tessitura  cellulosa 
menire  che  in  quelle  che  sono  infiam- 
male , si  riconosce  un  color  rosso  ine- 
guale . dei  bolloni  carnosi,  ed  un’inje- 
zione  vascedare  considerabile,  nessuno 
dubita  che  non  sia  a (juesla  [ìemmasia 
a cui  convenga  atiribuire  le  ap[)arcnze 
d’  una  membrana  mucosa,  che  il  Sig, 

LWll.  p.  :r,5. 
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Villermè  ha  riconosciute  iicl  Ira^'ilio 
fistoloso.  j 

1559.  Sono  state  trovate  sopra  le  ' 
pareti  delle  fistole  antiche,  delle  incro-  j 
stazioni  cartilae;iniforrni  ed  ossee  della  | 
pseudo-membrana  che  le  rivestiva.  Que-  | 
ste  alterazioni  si  presentano  nel  tessuto  ! 
cellulare  , nelle  membrane  sierose  , j 
nelle  capsule  fibrose  viscerali  ec.  Le  j 
false  membrane  dei  trattini  fistolosi,  | 
sono  viventi  come  tutte  quelle  che  en- 
trano naturalmente  nell’ f»rganizzazione; 
noti  è dunque  sorprendente  che  esse 
presentino  le  stesse  alterazioni  nelle 
stesse  circostanze. 

CAPSTOLO  I!I. 

Lamine  e brioeie  acciden  i ali  che  si  ' 

FOHMXNO  Sl  I'i  nKICIE  DELLE 

ILNICHE  infiammate. 

1560.  Noi  abbiamo  veduto  che  le 
cicatrici  , le  aderenze  e le  cisti  erano 
formate  da  un  tessuto  morboso  la  di 
cui  formazione  era  dovuta  all’  infiam-  ! 
mazione.  Noi  abbiamo  pure  presentato  i 
l’istoria  di  questi  tessuti  accidentali,  j 
come  caratteri  anatomici  delle  infiam-  , 
inaziotii  delle  sierose  e di  certe  (lem-  j 
inasie  delle  mucose  e delle  villose  ; | 
ci  resta  a studiare  la  struttura  di  que-  j 
sti  prodotti  infiammatori  ai  dillerenti  j 
periodi  delle  (lemmasie.  e indi[)en- 
denlemenle  da  (jnesle  (lemmasie,  so[)ra 
le  membrane  sierose  e sulle  tuniche 
inuci[)ari. 

SEZIONE  I. 

Delle  lamine  e dulie  hri^/ic  jnseudo-niem- 
branose  delle  tuniihe  sierose. 

1561.  Le  pseudo-mend)rane  delle 
sierose  considei’ale.  indij)endenlemente 
«lalla  fleinmasia  che  le  produce  , si 
])resenlano  allo  stato  informe,  a quello 
<r  organizzazione  crescente,  e finalmen- 
te a quello  d'organizzazione  compiuta. 
Nel  trattare  dei  caratteri  anatomici 
delle  infiammazioni  delle  sierose  , noi 


abbiamo  studiate  le  false  membrane 
nei  loro  rapporti  con  queste  infiam- 
mazioni. 

15()2.  Le  false  membrane  delle  sie- 
rose ancora  informi,  forcnano  uno  stra- 
to d’  apprima  sottile  (118)  ed  in  se- 
guito assai  grosso  (127),  esteso  sulla  sie- 
rosa , di  materia  viscosa  spontanea- 
mente coagulala  , e d’  un  bianco  leg- 
giermente grigiastro,  semi-diafano  , fi- 
lante fra  le  dita.  Si  rimarcano  nel 
tempo  stesso  nella  sierosità  effusa  nella 
cavità  sierosa  , dei  fiocchi  più  o meno 
voluminosi  ili  simil  materia  egualmente 
informe. 

1563.  La  materia  delle  false  mem- 
brane informi  , sottoposta  all’  azione 
delia  pressa,  in  una  tela  fina  fornisce 
nella  proporzione  di  45  a 50  percento 
nn  liquido  sieroso  un  poco  torbo,  vi- 
scoso il  quale  ha  tutti  i caratteri  del 
siero  del  sangue  saturato  d’  albumina 
(1416).  La  sostanza  solida  che  resta 
nella  tela  . ha  , al  microscopio,  nn’ap- 
parenza  globìdosa  ; essa  è più  consi- 
stente , meno  viscosa  . e più  elastica 
che  allorquando  essa  conteneva  il  siero. 
Questa  materia  è stala  analizzata  nel 
1822  , da  J.  Davy,  il  quale  ha  costa- 
tato la  sua  natura  fibrinosa  -,  essa  lo  è 
stata  di  [)oi  dai  Sgg.  Dn|)uv  e Lassai- 
gne  , i (piali  hanno  ottenuti  gli  stessi 
resultati.  11  Sig.  Ijassaigne  ha  trovata 
la  materia  coagulata  e priva  di  stero 
in  quantità  più  considerabile  che  noi 
nelle  false  membrane  iniormi  che  egli 
ha  esaminale  , poiché  essa  formava 
i 65  centesimi  della  massa.  « Questa 
« materia  non  era  solubile  nell’  acqua 
« fredda  , la  (piale  non  tolse  che  una 
« piccola  porzione  d’  albumina  ; 1 ac- 
« qua  bollente  la  fece  contrarre  sopra 
« se  stessa  ; 1’  alcool  caldo  la  induri 
« pure  , e disciolse  un  poro  di  materia 
« grassa  ed  un  poco  di  cloruro  di  so- 
« da  ; immersa  nell’  acido  acetico  di- 
« luto  di  Ire  volte  il  siuv  peso,  questa 
<(  sostanza  si  gonfiò,  divenne  Irasparen- 
<(  te.  , e coir  ajuto  d’  un  lento  calore, 
<(  si  converti  in  una  niass.a  sohdiile 
.<  nell’acqua  (1).  >■  U»»  soluzione  con- 
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centrala  di  nitrato  di  potassa,  riduce 
la  tiialeria  concreta  delle  sierose  iiifiain- 
niate  in  una  mucosità  molle  filante, 
diafana  , semi-li(|uida.  Trattata  cjuesta 
sostanza  coll'  ammoniaca  diviene  ra- 
pidamente gelatiniidrme,  si  gonfia,  ed 
aumenta  di  volume  condjinandosi  con 
del  liquido  equivalente  al  suo  peso  ; 
r acqua  alcalina  di  sotto-carbonato  di 
soda  o di  potassa  produce  lo  stesso 
e/Telto,  ma  molto  più  lentamente,  e so- 
lamente coll’  intermedio  del  calore,  il 
quale  determina  ben  presto  la  dissolu- 
zione completa  di  questa  sostanza  nel 
liquore  alcalino  ; 1’  acido  gallico  indu- 
risce questa  sostanza , la  condensa  e 
la  rende  friabile. 

Queste  prn()rietà  bastano  per  costatare 
la  natura  tibrinn-albuminosa  della  ma- 
teria delle  pseudo-membrane;  basta  che 
la  sostanza  concreta  nella  quale  è incor- 
porata r albumina  allo  stalo  di  dissolu- 
zione sia  una  materia  globulosa,  spon- 
taneamente coagulabile,  insolubile  nell’ 
acqua  , e che  si  corrughi  col  calore  e 
coir  alcool,  perchè  non  si  possa  dubi- 
tare che  questa  sia  fdjrina. 

1564.  Prima  che  la  condensazione 
della  sostanza  plastica  sia  giunta  a un 
certo  grado  . questa  materia  viscosa, 
estesa  sulla  membrana  sierosa,  s’ag- 
glutina alle  siq)erlici  opposte  , allor- 
quando esse  vengono  a ravvicinarsi, 
s’  allunga  in  seguito  allor(iuando  esse 
si  slonlanano  in  fdamenli  in  lamine, 
come  lo  fa  una  pasta  molle  fra  le  dita. 
E in  questo  modo  pure  che  le  lamine 
ravvicinale  e temporariamente  agglu- 
tinale, venendo  in  seguito  a distaccarsi, 
producono  quelle  superfici  rugose  {hi- 
sjiidac  ) che  noi  abbiamo  soprattutto 
rimarcate  nelle  pseudo-membrane  del 
pericardio  (1/7).  Mentre  lo  strato  pseu- 
do-membranoso formasi  c si  condensa 
sopra  la  sierosa,  le  |)ariicelle  fibrinose 
coagulabili  che  galleggiano  nella  sie- 
rosità eifusa  si  ingrossano  agglutinan- 
dosi le  noe  alle  altre  , cadono  nella 
parte  la  più  declive  per  1’ eccesso  riel 
loro  peso  specifico  ; ivi  esse  si  riuni- 
scono allo  strato  che  si  condensa  so{)ra 
la  sierosa.  Accade  pure  che  questi  fioc- 
chi cangiano  di  silo  per  i varj  moli 
del  malato,  si  arrestano,  attaccandosi 
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nelle  diverse  parti  della  sierosa  , ed 
anche  a delle  briglie  o a delle  lamine 
più  o meno  recenti  e già  formale  fra 
le  superfici  opposte  di  questa  membrana. 
Tali  sono  le  cause  che  danno  alle  false 
membrane  la  loro  forma  e la  loro 
disposizione  in  briglie,  in  laminette, 
in  cordoni  , in  gruppi  più  o meno 
agglomerati  rapporto  alle  superfici  sie- 
rose. 

1565.  Se  si  sottopone  alla  congela- 
zione un  gruppo  o delle  piastre  di  falsa 
membrana  informe  ; all’  oggetto  di 
determinare  la  disposizione  del  fluido 
albuminoso  incorjjorato  nel  suo  seno, 
si  rimarca  che  questo  fluido  forma 
delle  piccole  particelle  rotonde  , del 
volume  dei  granelli  della  polvere  da 
cannone  , contigui  e continui  gli  uni 
agli  altri  in  differenti  direzioni.  Questa 
disposizione  indica  già  T esistenza  di 
cellule  comunicanti  le  une  con  le  al- 
tre in  questa  sostanza  informe  ; le  inje- 
zioni  istituite  , sia  col  mercurio  come 
colla  trementina  colorata  , in  questi 
fiocchi  informi  ed  ancora  poco  con- 
creti , non  riescono. 

A misura  che  uno  si  allontana  dal 
momento  in  cui  essa  ha  cominciato  a 
prodursi  sopra  le  sierose  , la  materia 
coagulabile  si  condensa,  contiene  me- 
no siero  nella  sua  s[)essezza  , acquista 
un  peso  specifico  maggiore,  e giunge 
finalmente  a formare  elei  lembi  bian- 
castri , elastici,  assai  resistenti.  Questo 
stato  precede  immediatamente  le  pri- 
me traccie  d’organizzazione.  I fiocchi 
e le  laminelte  pseudo- membranose, 
possono  allora  essere  direttamente  injet- 
late.  11  mercurioporlato  nella  loro  spes- 
sezza col  mezzo  d’  un  tubo  capillare 
sottile  riempie  delle  cellule  irregolari 
che  comunicano  fra  loro  ; queste  cel- 
lule sono  piccolissime  , e sembrano 
formare  per  la  loro  continuità  dei  ea- 
nali  moniliformi  incrocicchiali  in  dif- 
ferenti sensi.  Queste  cellule  sono  la 
metà  almeno  piìi  |)iccole  <li  quelle 
delle  quali  si  può  dimostrarne  la  pre- 
senza colla  congelazione,  fino  dal  prin- 
ci[)io  della  formazione  dello  strato  in- 
forme. 

1566.  Appena  l’organizzazione  co- 
mincia in  una  pseudo-membrana  , ri- 
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marcasi  un’  aderenza  |)iii  marcala  del  ' 
tes.siili)  che  va  a (ormarla  con  la  su- 
perlicie  (Iella  sierosa.  yVi  punii  nei  quali 
(piesl'  aderenza  è la  pih  inlima,  la  su- 
perlicie  sierosa  è divenuta  rossa  e ru- 
p,osa  , il  rossore  e le  rugosità  hanno 
una  disposizione  punteggiala;  la  super- 
licìe  sierosa  esaminala  colla  lente  è 
realmente  ailoia  co|)erla  di  piccole  a- 
sprezze  vascolari  rosse  , nelle  (juali  ve- 
(lesi  con  una  lente  acuta  , e meglio 
anche  col  microsco|)io  , sboccare  dei 
capillari  rossi  , distesi.  Ai  punti  corri- 
sjxuidenli  a (juesii  piccoli  holloni  , la 
pseudo-mom!)raiia  presenta  delle  [)ic- 
cole  macchie  rosse  «die  si  rileriscono 
evidentemente  a (|ue.sle  piccole  rugo- 
sità. Ciascuna  di  loro  penetrava  leg- 
giermente in  ciascuno  di  cjuesii  punti 
nella  spessezza  della  materia  plastica  ; 
giacche  vedesi  colla  lente  die  le  pic- 
cole macchie  di  (piesla  materia  sono 
in!undihuli(oi-mi  ; e che  i piccoli  calici 
che  e.sse  [iresenlano  sono  lacerali  sopra 
le  loro  pareli.  Allorquando  si  colloca 
sotto  il  microscopio  una  piccola  por- 
zione di  pseudo-memhrana  giunta  a 
(juesto  grado  , vedesi  che  ognuno  dei 
jiiccoli  calici  rossi  serve  di  base  ad 
una  o due  . qualche  volta  anche  a tre 
sliie  giallastre  flessuose  che  si  dirigono 
sopra  la  superficie  aderente  di  cpiesla 
membrana  e possono  avere  al  più  una 
mezza  linea  d’  estensione,  sopra  il  dia- 
nìelro  minore  di  un  ciiupianlesimo  di 
linea.  Oneste  strie  sono  rugose,  ineguali 
sojira  i loro  bordi,  i quali  non  sono 
ben  stabiliti. 

l.^>()7.  Possono  meglio  vedersi  i pri- 
mi rudimenti  vascolari  (piando  eglino 
sono  un  poco  piìi  avanzali  nella  loro 
formazione.  I^e  rugosità  della  sierosa 
sono  pili  marcale  ; puossi  costatare  di- 
rcllamcnle  die  esse  non  sono  die  dei 
vasi  che  si  allungano  nelle  pseudo- 
memhrane  ; se  elfellivamcnie  , si  sot- 
topone air  ohieltivo  del  microscopio 
mia  jiorzione  d’  intestino  d’ un  porcel- 
lino d’  india  estratto  dal  ventre  al  b" 
o 7"  giorno  dopo  un’  injeziiine  d’  a- 
ctpia  salala  nell’  addome,  vedonsi  na- 
scere delle  piccole  strie  d'  un  rosso 
giallastro  che  si  allungano  nella  pseudo- 
membrana , e si  scoloriscono  a misura 


che  esse  si  allontanano  dalla  loro  ori- 
gine. Si  distinguono  evidentemente  delle 
anastomosi  di  (|uesle  jiiccole  strie  , e 
non  vi  ha  duhhio  che  esse  non  sieno 
prodotte  per  1’  impulsione  a tergo  del 
sangue  versato  dai  capillari  che  allun- 
gansi  so|)ra  la  sierosa  nella  pseudo- 
membrana ; egli  è anche  facile  di  per- 
correre (piesii  capillari  con  una  lente 
acuta  , a[)rendo  il  tubo  digestivo  in 
un  punto  corrispondente  ad  un’  adi;- 
renza:  si  giunge  facilmente  a distaccare 
grattando  collo  .scalpello  la  villosa  c 
la  muscolare.  Vedonsi  allora  distinta- 
mente dei  [liccoli  capillari  eccessiva- 
mente de'kali  die  serpeggiano  sopra 
la  (àccia  aderente  dei  peritoneo  , e 
vanno  penetrando  a i raverso  di  ijiiesla 
membrana  ad  allungarsi  nelle  strie 
mollo  distinte  dello  strato  pseudo  mem- 
branoso. 

15(18.  Ad  un  grado  più  avanzato  di 
organizzazione  vedonsi  distintamente 
dei  tilelli  vascolari  nella  pseudo-mem- 
brana divenuta  piti  sottile  , più  densa 
e quasi  intieramente  privala  di  siero 
nella  sua  spessezza.  Onesti  filetti  vasco- 
lari appariscono  ordinariamente  atfatlo 
indipendenti  dalla  sierosa  adiacente  , 
giacche  essi  presentano  dei  piccoli  tron- 
chi isolali  che  forniscono  dei  jiiccoli 
rami  in  diversi  sensi  ; questa  disposi- 
zione ha  fatto  credere  che  i vasi  si 
formassero  nelle  pseudo-membrane  . 
come  nella  tunica  del  vitello;  egli  non 
è [ler  altro  cosi,  rispezione  delle  parli 
sui  cadaveri  , e 1’  esperienze  sopra  gli 
animali  lo  provano. 

15G9.  Alior(]uando,  elTel livamente  si 
nolomizza  con  attenzione  una  sierosa  e 
le  false  membrane  recenlemente  orga- 
nizzale che  la  lajipezzano  , si  rimarca 
che  già  la  sierosa  sotto  1’  inserzione 
delle  briglie  e delle  lamine  è ingrossata, 
espansa  e traslormata  in  un  tessuto 
cellulare  che  si  continua  immedia- 
tamente con  il  tessuto  cellulare  anco- 
ra im|)erfello  che  forma  la  superficie 
aderente  delle  lamine  , o il  centro 
dei  cordoni  pseudo  - membranosi,  l 
(delti  vascolari  si  ristringono  conside- 
rahilnienle  dividendosi  al  luogo  in  cui 
essi  penetrano  nella  (;dsa  membrana, 
poi  in  seguilo  si  riuniscuno  convergen- 


do  in  molli  Ironclii  che  dividonsi  di 
nuovo  per  dislril)iiirsi  in  diverse  manie- 
re , nel  lessino  morboso  , un’  injezione 
inerruriale  è assai  facile  a inlrodursi 
in  quesii  ca[)illari  ; essa  {:^li  rieinjiie 
tulli,  si  eslende  in  seguilo  nei  vasi  che 
derivano  dal  di  sullo  della  sierosa  , c 
si  conlinua  nelle  arteriuzze  e nelle 
venuzze.  Tale  è lo  sialo  dei  capillari 
di  nuova  formazione  (piando  sono  com- 
pleti : ma  sopra  i punii  della  cavila 
sierosa  in  cui  essi  sono  meno  avanzali, 
vedesi  dislinlamenle  che  i piccoli  tron- 
chi formali  dalla  riunione  di  molti  fi- 
leni assai  delicati  che  si  projiagano 
nella  sierosa  non  forniscono  ancora 
nella  falsa  membrana  se  non  che  dei 
fileni  llessnosi  giallastri,  che  eslendonsi 
appena  alcune  linee.  Se  ipiesii  |ìiccoli 
tronchi  fossero  siali  centri  di  sviluppo; 
essi  non  avrebbono  dajqirima  getlafa 
radichetia  che  verso  la  sierosa,  ciii  che 
non  ha  luogo;  come  spiegare  inseguito 
la  formazione  dei  piccoli  vasi  che 
perforano  la  sierosa . e che  jirovengono 
dal  suo  strato  profondo  , i rpiali  pro- 
lungansi  evidenlemenle  nella  pseudo- 
membrana?  Non  si  possono  dunque  ri- 
cusare ad  ammeltere  che  questi  non 
sieno  (piei  piccoli  filetti  che  coslituiscono 
le  radici  dei  vasi  delle  false  membrane. 

1570.  Se  si  estrae  dal  ventre  di  un 
porcellino  d’  india,  sopra  il  quale  si  è 
determinala  una  perilonile  olio  o dieci 
giorni  avanti  , un’  ansa  d'  intestino 
ricoperta  da  una  falsa  membrana  , o 
legala  da  delle  aderenze  ad  altre  por- 
zioni del  tubo  digestivo  , e che  si  esa- 
mina col  microscopio  una  porzione  di 
questa  falsa  membrana  già  provvista 
di  vasi  . non  si  osservano  più  quelle 
strie  gialle  che  si  allungano  dai  vasi 
jieritoneali  nella  falsa  membrana  ; ma 
si  distinguono  dei  piccoli  filetti  che 
ricevono  dei  globuli  rossi  del  sangue, 
non  già  in  un  modo  continuo,  ma  per 
istanti  , ogni  secondo  circa,  in  qualclie 
modo  ad  ondale.  Questi  globtdi  dirigonsi 
dal  peritoneo  nella  pseudo-membrana 
e vengono  ad  arrestarsi  e scolorarsi 
all’  (istreinilà  di  piccoli  vasi  , cosi  for- 
mali, i (juali  non  hanno  ancora  veruno 
sbocco.  Questi  vasi  sono  già  medio  rari 
a quest"  epoca  ; trovasi  già  che  molli 
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(piesli  capillari  convergenti  si  riuni- 
scono e formano  dei  [liccoli  tronchi  , 
i soli  dei  capillari  di  nuova  formazione 
che  si  distinguono  a occhio  nudo.  In 
(|uesti  tronchi  , non  è |dù  per  ondale 
che  mostrasi  la  parte  rossa  del  sangue; 
essa  vi  è costante.  Basta  che  due  o tre 
radici  ca[)illari  si  riunischino  pure  in 
modo  che  si  vedono  i globuli  rossi  , 
che  si  distinguono  al  loro  passaggio, 
presentarsi  in  una  maniera  costante  ; 
in  modo  che  avvi  fra  il  jieriloneo  e 
la  pseudo-membrana  delle  comunica- 
zioni vascolari  per  mezzo  dei  vasi  assai 
fini  in  modo  da  non  ammettere  in  una 
maniera  continua  i globuli  rossi  del 
sangue.  Il  [liccol  capillare  rosso,  formato 
così  per  aflluenza  allungasi  in  alcuni 
punti  senza  dividersi  in  una  stria  d’ap- 
prima  rossiccia  , un  poco  più  lungi 
giallastra  , e finalmente  invisibile  ; in 
altri  punti,  dividesi  e fa  nascere  ancora 
delle  piccole  branche  sopra  le  sue 
parti  laterali.  Queste  piccole  branche 
divengono  esse  pure  scolorale  e invisi- 
hili  alle  loro  estremità  , o si  anastomiz- 
zano  con  altre  che  loro  rassomigliano, 
così  si  presentano  molte  intersezioni  del 
sistema  capillare  rosso  per  dei  capillari 
scolorati  ; di  queste  piccole  branche  , 
alcune  si  dirigono  verso  la  sierosa. 

1571.  Ci  sembra  incontrastabile  die- 
tro ciò  che  abbiamo  dello  , che  i vasi 
formansi  nelle  pseudo-membrane  per 
r impulso  a tergo  del  sangue  dei  vasi, 
che  allungansi  per  1’  infiammazione  a 
traverso  delle  sierose  , e che  dopo  aver 
versata  alla  loro  superficie  una  materia 
fibrinosa  coagulabile,  si  prolungano  in 
questa  materia  portandovi  le  molecole 
del  sangue  che  vi  si  coagula,  è in  seguilo 
perforala  da  un  nuovo  liquido  il  quale 
penetrando  a traverso  il  primo  allunga 
così  la  stria  primo  lineamento  del  vaso. 
Allorcjuando  i capillari  sono  co.sì  forma- 
ti, essi  si  riuniscono  in  piccoli  tronchi 
che  si  potrebbero  chiamare  di  rinforzo. 
Kgli  è probabile  che  1’  azione  di  (piesli 
piccoli  tronchi  che  nel  produrre  dei 
ca|)illari  diretti  verso  la  sierosa  stessa, 
e in  qualche  modo  co.sì  retrogradi,  acca- 
de per  un  meccanismo  simile  a (piello 
che  ha  essi  pure  prodotti;  la  causa  ge- 
neratrice dei  capillari  venosi,  dei  (juali 
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r iiijezione  sopra  i cadaveri  prova  l’e- 
sisleo/a  nelle  pseiido-inembrane. 

1572.  Allorquando  le  lalse  membrane 
sono  coin|)letainenle  organizzale  , esse 
jii  esenlano  da|)j)rima  all’  occhio  nudo 
una  (piantila  assai  f>rande  di  capillari 
inieilali  ; ma  a misura  che  1’  inliarn- 
mazione  diminuibce  , questi  ca[)illari 
diminuiscono  pure  di  capacità  ; ì’iac- 
cbè  [)iù  una  pseudo-membrana  è aulica, 
meno  si  rimarcano  in  essa  dei  cajiillari 
rossi.  A misura  pure  die  cjueste  tunicbe 
e (piesle  lamine  di  formazione  morbosa 
si  allontanano  dal  momento  del  loro 
svibqipo,  divengono  più  sonili,  più  lisci 
e più  somiglianli  alle  sierose.  Se  esistono 
delle  briglie  o delle  lamine  estese  da 
lina  (larle  all’  altra  della  cavità  esse 
sono  cellulari  al  centro  , e sierose  al- 
r esterno  , qualche  volta  anche  dei 
gru[)pi  di  tessuto  cellulare  di  formazione 
morbosa  riempiono  quasi  la  totalità  della 
cavila.  In  tulli  i punti  d’aderenza  dei 
cordoni , delle  laminette  , dei  gruppi, 
ed  anche  delle  [liastre  pseudo-mem- 
branose, la  membrana  sierosa  è scom- 
jiarsa  ; il  tessuto  cellulare  sotto-sieroso 
continuasi  direttamente  con  quello  che 
forma  il  centro  di  questi  cordoni  , di 
(juesle  lamine  e di  (juesle  piastre. 

1573.  Ija  diminuzione  progressiva  di 
volume  dei  cordoni  e dei  gruppi  pseudo- 
membranosi,  e rassolligliamenlo  delle 
lamine  fa  presumere  che  esse  fmischino 
per  dissiparsi.  11  Sig.  Villermè,  ha,  per 
il  [irimo  annunzialo,  die  le  briglie  e le 
aderenze  delle  cavità  splacniche  dislriig- 
gevansi  alla  lunga,  e rompevansi  al  loro 
centro  ; egli  ha  riportata  in  appoggio 
a quest’ o[)inione  una  osservazione  mol- 
lo curiosa  del  Sig.  Dupuytren  , so[)ra 
una  donna  la  (piale  mori  selle  mesi 
d'i|)()  aver  avuto  un  ano  contro  natura, 
il  (jiiale  si  chiuse  in  (piindii'i  giorni. 
L’  ansa  intestinale  , che  era  stala  la 
.sede  dell’  a[ierlura  accidentale  , e che 
credevasi  trovare  aderente  alla  cicatrice 
ne  era  distante  da  (piatirò  a cimpie 
•pollici.  Una  colonna  cellulosa  simile 
alle  aderenze  isolale  delle  cavità  spia- 
cnichc  , larga  alle  sue  due  estremità  , 


stretta  e quasi  filiforme  al  suo  centro, 
era  estesa  dalla  cicatrice  all’ ansa  del- 
r intestino  , con  la  cavità  del  quale 
essa  non  comunicava  (1).  lìeclard  ha 
jiure  veduto  un  fatto  clie  condurrebbe 
alle  stesse  conseguenze.  Lgli  ha  tro- 
vato sul  cadavere  di  un  individuo  af- 
fetto da  melanconia  , e che  crasi  dato 
dieci  a quindici  colpi  di  coltello  nel 
ventre  adilferenli  ejioche  della  sua  vita, 
delle  aderenze  pseudo-membranose  an- 
cora intiere  nel  punto  delle  piaghe  re- 
centi , mentre  esse  non  erano  più  for- 
male se  non  da  briglie  allungale  di- 
rimpetto le  cicatrici  più  antiche,  e die 
esse  erano  lolalmenle  scomparse  ai  luo- 
ghi delle  prime  ferite  (2).  Si  è osser- 
valo all’  ospedal  degli  invalidi  , sopra 
i cadaveri  dei  militari  i cjuali  avevano 
avute  delle  piaghe  antiche  penetranti 
die  non  esistevano  delle  aderenze.  IjC 
conseguenze  di  ipiesli  falli  sono  ancora 
confermale  dalle  osservazioni  che  si 
possono  spesso  dedurre  da  una  man- 
canza completa  di  pseudo-membrane, 
e di  aderenze  nelle  pleure  e nell’  ad- 
dome dei  cadaveri  d individui  i quali 
hanno  avuto  anticamente  delle  pleurisie 

0 delle  peritoniti. 

1574.  Se  i cordoni  e le  lamine  pseu- 
do-membranose spariscono,  esse  si  assot- 
tigliano e si  rompono  nel  loro  mezzo  il 
(piale  trovasi  sovente  mollo  sottile. 
Onesta  rottura  operala,  siccome  queste 
aderenze  si  continuano  col-  loro  centro 
con  il  tessuto  cellulare  sotto-sieroso  . i 
loro  frammenti  ritornano  siqira  loro 
stessi  , e sconqiariscono  per  la  depres- 
sione di  questo  tessuto  cellulare  interno. 

f^e  lamine  pseudo-membranose  che 
rivestono  le  sierose  , scompariscono 
sempre  assai  celermente  dopo  l’ infiam- 
mazione che  le  ha  falle  nascere  giac- 
che si  osservano  nelle  llemniasie  recen- 
ti , e non  se  ne  trova  giammai  sopra 

1 soggetti  morti  un  certo  tempo  dopo 
le  (lemmasie.  (Liando  esse  olirono  al- 
cuni resti  d'  inliammazione,  non  sono 
mai  che  delle  briglie  e delle  aderenze 
pili  o meno  mediale.  ^ edesi  subito 
come  dispariscono  le  lamine  pseudo- 


(t)  nifi,  <lps  Sficii  es  mctl  Inni.  \X\(I  p 257. 
(2)  Analuiiiia  gcitvi'tlc  ^ p.  107. 


DU.LE  FAI  .Si- 
ili cinbraii  ose  rlie  riveslono  le  sierose, 
e s’  organizzano  alla  loro  superficie. 
Fa  sierosa  adiaceiile  è converlila  in 
tessuto  cellulare  , e la  lamina  pseiulo- 
inemlìranosa  in  sierosa. 

l.')75.  Onde  le  psendo-membrane 
spariscliino  in  ima  cavità  sierosa  , bi- 
sogna die  i visceri  che  riempiano 
«piesta  cavila  non  sieno  alterali  nel- 
la loro  sirnitnra  , e die  cpniiiuiiiio 
a muoversi  in  questa  cavità.  È in  que- 
sta guisa  die  il  petto  resta  ripieno  di 
tessuto  cellulare  sopra  i soggetti  presso 
i (jnali  il  polmone  resta  avvallato  dojio 
no’ empiema  che  l’aveva  compresso; 
ma  nei  casi  conirarj  , egli  è probabile 
che  il  tessuto  cellulare,  pseiulo-niem- 
Lranoso  che  riempie  il  petto  finirebbe 
per  dissiparsi.  E così  die  noi  non  ab- 
liiamo  trovala  veruna  traccia  d’ ade 
renza  nella  tunica  vaginale  di  un  uomo 
il  quale  era  stato  quindici  anni  prima 
la  sua  morte,  operato  con  successo  d’i- 
drocele coir  injezione. 

Cile  se  si  avvicina  il  fatto  di  scom- 
jiarsa  del  tessuto  cellulare  il  quale  si  è 
lormato  patologicarnerile  nella  cavità 
di  ima  sierosa  a cjuello  ancora  meno  in- 
contrastabile della  formazione  acciden- 
tale di  membrane  sierose,  ovunque  sista- 
Lilisce  una  confricazione  insolita,  come 
attorno  i capi  ossei  fuori  di  silo  nelle 
lussazioni,  e rimpetto  le  estremità  ossee 
del  moncone  delle  membra  amputale, 
e vedrassi  che  la  natura  non  ha  due 
maniere  di  procedere  nei  suoi  atti  e 
che  vi  ha  identicità  completa  fra  il 
modo  col  quale  delle  sierose,  accid'Mi- 
talmenle  scomparse,  si  ristabiliscono, 
e quello  che  produce  delle  sierose  ac- 
cidentali. 

157G.  Le  pseudo-membrane  , una 
volta  organizzale  possono  infiltrarsi  di 
siero  , di  sangue  , di  pus  ec  ; e pre- 
sentale tutti  i clisordini  delle  membrane 
sierose  stesse,  nei  dilferenli  stati  mor- 
bosi ai  quali  esse  sono  egualmente  e- 
sposle.  Se  r inliammazione  che  le  ha 
falle  nascere  passa  allo  stalo  cronico 
esse  presentano  delle  modilicazioni  nel- 
la loro  slriillura  che  noi  abbiamo  in- 
dicala altrove  (24-0  e segue). 

1.à77.  Il  tessuto  cellulare  che  si  for- 
ma nei  gruppi  pseudo-membranosi,  che 

. Tom.  1,  til  Uniiu. 
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riem|)ie  ed  oblitera  la  cavità  delle  sie- 
rose in  seguito  della  loro  infiammazione; 
quello  che  forma  il  centro  delle  briglie 
e dei  cordoni  pseudo-membranosi  è in 
tulio  simile  al  tessuto  cellulare  natu- 
rale, ed  è siiscellihile  di  presentare  nello 
stato  di  malattia  tulle  le  sue  alterazioni. 

SEZIONE  II. 

Delle  fiseudo-membrajie  che  si  formano 
sopra  le  tuniilie  mucipari. 

1578.  Noi  abbiamo  data  T istoria 
anatomica  delle  pseudo-membrane  delle 
mucose  e delle  villose  parlando  delle 
(leminasiepseudo- membranose  di  (|uesle 
tuniche  ; noi  non  abbiamo  nulla  ad 
aggiungere  a quanto  abbiamo  dello. 
Esiste  frattanto  mia  laguna  la  quale 
sarebbe  ben  interessante  tli  riempierla; 
essa  lo  sarebbe  se  fossero  stale  risolute 
le  due  seguenti  (|ueslioni.  Quale  è 
la  composizione  chimica  delle  pseudo- 
membrane delle  tuniche  mucipari  ai 
dilferenli  periodi  (iella  loro  formazio- 
ne f Come  sono  disposte  le  molecole 
che  entrano  nella  struttura  di  (jiiesle 
false  membrane,  dalla  loro  origine  fino 
al  pi-à  alto  grado  di  perfezione  al  (piale 
esse  possono  pervenire  ? 

1579.  Se  in  una  materia  come  quella 
che  ci  occupa  si  potesse  supplire  colle 
induzioni  dedotte  da  analogie  dirette 
alla  mancanza  di  resultali  immediati 
da  esperienze  positive  , noi  diremmo 
che  ci  sembra  che  le  pseudo-rnemhrane 
delle  tuniche  mucipari,  come  tutti  gli 
altri  {irodolli  concrescibili  delle  flem- 
inasie  , sono  formale  al  meno  in  una 
certa  proporzione  di  fibrina.  Noi  ab- 
biamo veduto  in  effello  che  il  miicco 
separalo  dalle  cripte  miici[)ari  non  era 
sponlaneamenle  coagulabile;  noi  sap- 
[liamo  ancora  che  1’  albumina  non  lo 
è di  pili  , e noi  abbiamo  provalo  che 
i duidi  prodotti  dalle  mucose  inlìam- 
male  divenivano  più  o meno  piiriformi 
e meno  purulenti  ai  dilTerenli  gradi 
della  llemmasia  ; e sappiamo  bene 
al  presente  che  il  pus  è un  (luido  fi- 
brinoso, e che  egualmente  sembra  in- 
contrastabile che  egli  non  è se  non  il 
resultalo  dei  caiigiainenli  che  operaiisi 
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nella  fibrina  del  sangue  , irallemita  e 
coagulala,  sia  nei  capillari,  come  negli 
interstizi  (lei  tessuti  infiammali. 

1580.  Comunque  sieno  tutte  incom- 
plete, le  analisi  cliimiche  delle  pseudo- 
membrane  del  crup  , tendono  a pro- 
vare l’esistenza  di  una  proporzione  più 
o meno  grande  di  filirina  nella  loro 
spessezza  ; giacebè  esse  fanno  vedere 
die  t|ueste  concrezioni  sono  insolubili 
neU'acqua  e che  esse  si  rammolliscono, 
e prendono  la  consistenza  di  muccosilà 
trasparenti  nelle  soluzioni  fortemente 
cariche  di  nitrato  di  potassa;  è stato  pur 
costatato  che  la  sostanza  delle  pseudo- 
membrane era  solubile  nei  liquori  al- 
calini e negli  acidi.  Tulle  queste  pro- 
prietà si  trovano  nelle  pseudo-membra- 
ne delle  sierose  le  quali  sono  eviden- 
temente fibrinose. 

1581.  Noi  riguardiamo  dunque  come 
molto  probabile  che  le  pseudo-mem- 
brane delle  mucose  sono  , nella  loro 
origine,  formale  da  una  gran  qi  aniilà 
di  mucco,  il  quale  diviene  più  viscoso 
per  r infiammazione  , e che  acquista 
in  seguilo  la  proprietà  di  coagularsi  per 
la  secrezione  di  molecule  fibrinose,  alle 
quali  trovasi  misto  in  seguito  dei  pro- 
gressi della  fieni rnasia.  Ciò  che  con- 
ferma ancora  questa  probabilità  , si  è 
che  allorquando  1’  infiammazione,  do- 
po aver  fatto  nascere  una  pseudo-mem- 
brana produce  una  secrezione  purlfor- 
me  o purulenta  , questa  secrezione  de- 
termina il  distacco  della  pseudo-mem- 
brana , perchè  essa  non  dà  più  luogo 
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ad  una  secrezione  di  fibrina  sponta- 
neamente coagulabile  , ma  bensì  ad 
una  secrezione  di  fibrina  alterala,  con- 
vertila in  pus  e avente  perduto  la  pro- 
prietà di  farsi  concreta. 

1582.  La  struttura  delle  pseudo-mem- 
brane delle  mucose  ci  è affatto  ignota; 
limitandosi  ai  loro  caratteri  esterni  si 
rimarca  che  le  une  sono  bianclie,  un 
poco  diafane  , assai  elastiche  , mentre 
che  altre  sono  grigiastre,  molli,  friabili 
e perfettamente  opache;  molli  e vi- 
scose al  momento  della  loro  formazio- 
ne , si  assottigliano,  divengono  d’ un 
bianco  più  appannato  , seccansi  in 
qualche  modo,  ed  acquistano  una  fria- 
bilità marcala  a misura  che  si  allon- 
tanano dalla  loro  prima  origine  ; noi 
ne  abbiamo  vedute  delle  colorale  da 
del  sangue,  e anche  qualche  \olia  si 
rimarcano  delle  piccole  porzioni  di 
sangue  coagulato  nella  loro  spessezza, 
ma  questi  piccoli  grumi  non  offrono 
questa  disposizione  lineare  , la  quale 
indica  nelle  pseudo-membrane  delle 
sierose  dei  capillari  allo  stato  rudimen- 
tario  (794..)  La  forma  delle  concrezioni 
pseudo-membranose  è in  generale  di- 
sposta come  quella  della  mucosa  sopra 
la  quale  esse  si  formano  è cosi  che 
sono  stati  veduti  degli  individui  affetti 
da  bronchite  pseudo-membranosa,  ren- 
dere dei  cilindri  ramificali  , e come 
arborizzati  di  queste  false  membrane 
che  tappezzavano  le  ramificazioni  bron- 
chiali e seguivano  , in  tutta  la  sua  e- 
stensione,  la  mucosa  dei  bronchi. 
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LIBRO  HI. 

ANATOMIA  COMPARA'rA  DELLE  ALTERAZIONI 

NON  INFLAMMATORIE  DEI  TESSUTI 


E DI  QUEIiIiE  CHE  DEVONO  EA  EORO  ESISTENZA 
AELE  FEEMMASIE. 


1583.  eslensione  con  la  quale 
noi  abbiamo  studiate  le  inliaininazioni 
e i loro  prodotti  in  tutti  i sistemi  ana- 
tomici supplirà  a molti  dettagli  die 
noi  tralasceremo  in  questa  parte  del 
nostro  lavoro  , perchè  essi  trovansi  nei 
due  precedenti;  noi  esamineremo  dun- 
que rapidamente  , in  fanti  capitoli  , i 
disordini  che  producono  nei  tessuti  coin- 
paralivamenle  a cjuelli  che  sono  gli 
elTelti  delle  lleminasie  ; i RAmmolia- 

MENTI  , 1 TIP, ERCOLI  , OLI  .SCIRRI  E I 
CARCINO.MI. 

CAPITOLO  I. 

y\\ATOMIA  COMPARATA  DEI  RAMMOl. LI- 
MEMI  IDIOPVTTCI  E DEI  RAMMOLI.I- 
MENTI  IM'LAMMATORI. 

1584.  Sono  stati  paragonati,  da  qual- 
che anno,  i raniinolliinenti  idiopatici 
ai  disordini  inflainmatorj  dei  tessuti 
secondo  alcuni  autori  , i rammolli- 
nienti  sarebbero  delle  alterazioni  sem- 
pre prodotte  da  delle  (Icniinasie  , c 
non  vi  sarebbe  dillerenza  Ira  loro  e le 


altre  lesioni  infiammatorie  che  quelle 
le  quali  resulterebbero  dal  modo  e dal 
grado  della  (lemmasia  che  le  avesse 
proilutte.  Noi  percorreremo  i princi- 
pali tessuti  nei  quali  si  sono  osservati 
dei  rammollimenti , e paragoneremo  i 
caratteri  anatomici  di  cpieste  alterazio- 
ni con  quelli  che  noi  abbiamo  rico- 
nosciute nelle  vere  flemmasie  di  questi 
tessuti. 

SEZIONE  I. 

Dei  rammollimenti  delle  ossa- 

1585.  r.  assai  difficile  il  determinare 
in  un  modo  geneiale  e ben  esatto  i 
caratteri  anatomiiu  dei  rammollimenti 
delle  ossa;  egli  è rarissimo  come  l’ha 
molto  giudiziosamente  osservato  il  pro- 
fessore Iloyer,  che  le  ossa  rammollite 
non  sieno  nell’  isies^o  tempo  in  alcuni 
punti,  in  uno  stato  di  friabilità;  altra 
alterazione  che  taluno  ha  v<dnto  sepa- 
rare dall’ osteo-malacia.  Egli  è evidente 
che  volendo  trattare  distintamente  di 
due  alfezioni  le  quali  non  si  piesenia- 
no  giammai  perfettamente  isolate  I una 
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tlall’  allea  . le  (|iiali  iiascfìno  solfo  l’in- 
lltienza  delle  sicssc  cause  , e che  in 
realla,  non  diileriscono  essenzialinenle, 
si  è oscuralo  il  |)iinlo  d’  analoinia  pa- 
loloeica  del  (]naU‘  Iralliamo  ; noi  riu- 
nircMiio  duiKjiic  (|nesle  due  allerazioni, 
dicendo  che  il  raniinolliinenlo  delle 
ossa  è una  disgregazione  delle  tnole- 
cule  ossee  . la  (juale  può  ee;ualnienle 
juesenlarsi  con  una  j)ro|)orzione  va- 
rialjile  troppo  debole  o troppo  grande 
d(‘l!p  niolccule  calcaree. 

1Ò8G.  Le  ossa  rainmollite  sono  d’un 
color  rosso-giallastro  , pallido  il  loro 
peso  specifico  è molto  diminuito  ; i 
loro  vasi  , per  cpianto  meno  volumi- 
riftsi  che  nello  stato  sano  , sono  in  ge- 
nerale assai  apparenti  a motivo  di  un 
più  grande  allontanamento  delle  fibre 
ossee  le  quali  nel  resto  conservano 
il  loro  modo  normale  di  connessione. 
Si  rimarca  nel  tempo  stesso  un  infil- 
Iramenlo  d’un  Inpjido  sieroso,  torbo, 
viscoso  nel  tessuto  delle  ossa,  le  quali 
sono  jHire  diminuite  ili  volume  ; questo 
tessuto  è compressibile,  in  alcuni  punti 
egli  si  stiaccia  sotto  le  dila  e si  riduce 
in  una  sostanza  polverulenta  , umida. 
11  tavolalo  compatto  delle  ossa  è di- 
venuto spungioso  e la  loro  parte  me- 
dia e reticolare  è multo  assoiiigliala. 
11  periostio  è pallido  , eccessivamente 
sottile,  egli  rassomiglia  ad  un  velo  di- 
steso sidl’  osso  è poco  aderente.  La 
midolla  è convertita  in  un  liquido  sa- 
nioso rossiccio  non  contenente  più 
grasso  ; alcuni  filetti  radi  di  tessuto  cel- 
lulare molle  e pallido  rim[)iazzano  la 
membrana  midollare.  Oneste  ossa  si 
])iegano  facilmente  e si  lasciano  pene- 
trare dallo  scalpello  come  una  carti- 
lagine macerala.  Una  materia  d’  appa- 
renza gelatinosa  è infiltrata  nelle  ma- 
glie del  tessuto  osseo  rammollito  ; in 
alcuni  punti  , ijnesla  materia  e mista 
ad  un  eccesso  di  materia  biancastra, 
pulverulenta  , calcarea  , la  quale  in- 
vece d’essere  incorporala  nelle  libre, 
è depositata  niti  loro  interstizi.  E in 
questi  |)unli  che  le  ossa  sono  filabili  , 
le  libic,  ossee  \i  sono  pine  rai-elalte 
I Olile  nella  parte  seinplicemenle  ram- 
mollita e egualmente  molli  ; il  ram- 
mollimenlo  con  la  Iriabiìilà  occujta 


in  alcuni  casi  la  totalità  di  un  osso  , 
ma  il  più  sovente  eglino  non  si  mostrano 
se  non  che  per  jiorzioni  nel  tessuto 
osseo  rammollito. 

I.oSy.  L’  osleo-malacia  paragonala 
all  infiammazione  presenta  dei  carat- 
teri anatomici  midlo  diirerenli. 

1"  Il  color  deir  osso  rammollilo  non 
è rosso  ; non  trovasi  nel  suo  tessuto 
iniezione  capillare  , come  nell’  infiam- 
mazione. 11  rossore  delle  ossa  infiam- 
male comunque  esteso  esso  sia,  non  è 
epiale  in  tulli  i punti  come  la  tinta 
gialla  rossiccia  dei  tessuti  rammolliti, 
la  quale  occupa  sovente  tutto  un  osso 
ed  anche  molte  ossa  , ed  esiste  allo 
stesso  grado  e senza  veruna  degrada- 
zione di  tinta  in  tulli  gli  strati  di  que- 
sto osso  e in  tulle  le  loro  parli. 

2“  Il  tessuto  osseo  rammollito  ben- 
ché rarelalto,  non  jircsenla  quelle  fibre 
sovente  più  dense  di  quello  che  esse 
sieiio  nello  stato  sano,  discoste,  e in- 
filtrale nei  loro  interstizi  di  un  fluido 
rosso  ; la  sua  rarefazione  non  consiste 
se  non  che  in  una  diminuzione  di  vo- 
lume delle  fibre  , ma  la  loro  disposi- 
zione sussiste  , mentre  che  essa  è al- 
terala nell’  infiammazione.  Comunque 
violenta  ed  estesa  sia  questa  ultima  non 
osservasi  la  rarefazione  ad  uno  stesso 
grado  in  tutta  la  parte  che  essa  occupa; 
la  medesima  è più  [ironunziata  in  certi 
punti  e il  fluido  infiltrato  è esso  pure 
diirerente  per  s[)azi  , secondo  che  la 
flernmasia  è slaia  più  o meno  violenta, 
giacche  non  è giammai  eguale  in 
tutta  la  sua  sede.  Le  sole  differenze 
che  si  rimarcano  fra  alcuni  punti  del 
tessuto  di  un  osso  rammollito  e del 
rimanente  di  questo,  consiste  in  un’ in- 
filtramento di  fosfato  o di  carbonato 
di  calce,  ed  in  una  maggior  friabilità 
del  tessuto  osseo  in  cpiesli  punti. 

3”  11  pallore  e 1’  assottigliamento  del 
periostio  e della  membrana  midollare 
non  esistono  mai  nelle  infiammazioni 
ossee  : 

4"  Le  ossa  infiammale  si  lumefanno; 
(juelle  che  sono  rammollite  diminuiscono 
di  v(du uu“  ; 

5"  Il  fluido  infiltrato  nelle  maglie 
delle  ossa  rammollite  non  presenta  mai 
veruna  somiglianza  col  juis. 
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G”  Non  vi'dcsi  giamuiai  il  tcssulo 
osseo  rammollito  trialìile  o no  indurirsi 
e tli\enire  eburneo  ; al  contrario  la 
sua  densità  è sempre  considerabilinenle 
(liminiiita  ; 

7“  Egli  sarebbe  difficile  di  concepire 
una  fleinniasia  cosi  estesa  nel  tessuto 
osseo  come  1'  osteo  malaria  la  ijuale 
attacca  sovente  la  sua  gran  parte  dello 
sclieletro  , senza  che  il  piò  ordinaria- 
mente la  salute  generale  sia  fortemente 
disturbata  ; è in  questa  guisa  die  ve- 
donsi  dei  radutici  deformarsi  in  lutti 
i membri  senza  perdere  l’  apjietilo  e 
senza  sentire  dei  dolori  osteocopi  ; 

8"  Se  r osteo-malacia  fosse  un’  in- 
fiammazione delle  ossa,  perchè  non  si 
veilrebliero  comjiarire  le  carie,  le  necrosi 
che  esse  sono  sì  comuni  nei  soggetti 
realmente  affetti  da  (lemmasie  ossee. 
Frattanto  non  si  vede  ordinariamente 
nella  rachite  che  accada  altro  se  non 
che  una  del'ormazione  nelle  ossa  alfelte; 
non  bisogna  ben  intesi,  confondere  con 
la  rachite  . come  è stato  fatto  sovente, 
le  ailezioiii  cancerose  o tubercolose  del 
tessuto  osseo  , le  quali  danno  luogo  a 
dei  rammollimenti  , e a delle  fusioni 
icorose  o purulente  locali  , che  hanno 
maggiori  o minori  rapporti  con  le  in- 
fiammazioni. 

1588.  La  dissezione  delle  ossa  ram- 
mollite può  mettere  sulla  strada  [ler 
scuoprire  la  vera  natura  dei  rammol- 
limenti ; le  fibre  ossee  sono  (iiminiiite 
di  volume  e la  loro  tessitura  è più 
lassa  che  nello  stato  sano,  ma  essa  non 
è modificala;  il  periostio,  la  membrana 
midollare  e la  midolla,  che  sono  stret- 
lamente  legale  jier  la  loro  nutrizione 
con  quella  stessa  delle  ossa  sono  atro- 
fizzale. Finalmente  1’  analisi  chimica  , 
per  quanto  insufficiente  essa  sia  , per 
svelarci  la  natura  delle  malattie  , ha 
provato  che  esiste  nelle  ossa  rammol- 
lite una  (piantità  molto  minore  di  sali 
c.'dcarei  che  nello  stato  sano.  Da  un 
altro  lato  , lo  studio  dell’  ostcogenesia, 
ci  mostra  (jnesta  quantil.à  di  sostanza 
calcarea  , (piasi  nulla  neirorigine  delle 
ossa  , aumentare  a misura  che  esse 
jirendono  della  consistenza  e che  si  av- 
vicinano al  loro  stato  di  svilnp[)o  e di 
perfezione.  Jisisle  dumpie  nelle  ossa 


rammollite,  nutrizione  imperfetta;  la 
nutrizione  ha  per  così  diro  retrogra- 
dalo in  (juesii  organi. 

SEZIONE  IL 

Dei  rawmollini eliti  delle  vnemhrane 
mucose  o villose. 

1589.  In  una  memoria  del  Sig.  Loiii.s, 
sopra  i ram niolliincnti  delle  tuniche 
mucipari  inserita  negli  Archivi  di  Me- 
dicina del  mese  di  maggio  1894  ? Iro- 
vansi  due  esempj  di  rammollimento 
della  mucosa  esolàgea.  Nel  [irimo,  que- 
sta membrana  era  estremamente  sot- 
tile, e rammollita  inferiormente  ; que- 
st’alterazione si  caratterizzava  per  delle 
fascio  blu  o brunasire,  separale  da  degli 
spazi  mollo  stretti  . al  livello  dei  quali 
la  mucosa  conservava  il  colore,  la  con- 
sistenza e la  spessezza  che  gli  sono  na- 
turali ; le  [lareti  dell’  esofago  die  cor- 
ris[)ondevano  alla  lesione  erano  nudlo 
sottili  e facili  a lacerarsi.  So[)ra  il  sog- 
getto della  seconda  osservazione  de!  Sig. 
Louis  la  mucosa  esofagea  era  dislrulta 
immedialamenle  al  di  sopra  del  cardia, 
in  una  superficie  circolare  di  un  pol- 
lice di  diametro;  le  membrane  cellu - 
lari  , muscolari  e peritoneale  erano  sì 
rammollite  nello  stesso  punto,  che  una 
semplice  trazione  bastava  per  conver- 
tirle in  un  foro  della  stessa  estensione. 

1590.  La  membrana  mucosa  della 
vescica  sembra  esposta  a rammol- 
lirsi meno  raramente  delle  altre  mu- 
cose : noi  frallanlo  1’  abbiamo  veduta 
due  volte  ridotta  . in  una  grand’esten- 
sione del  suo  fondo  in  una  mucillag- 
gine a[)[)ena  consistente  come  le  pseudo- 
membrane  delle  mucose.  La  membrana 
così  alterala  era  pallida  anche  ai  limili 
del  rammollimento  , che  teruiinava- 
si  a fioco  a poco  nella  mucosa  vie 
più  densa.  Non  esisteva  veruna  iniezio- 
ne o congestione  vascolare  in  vermi 
funilo  della  vescica  , nè  nei  vasi  che 
serjieggiano  esteriormente  sopra  (pie- 
sl’  organo;  non  Irovavasi  pure  all’  in- 
terno veruna  erosione  , nè  venni  pro- 
dotto indammalorio.  In  uno  di  questi 
casi  il  malato  era  morto  di  un  ara- 
cnoitc,  con  febbre  di  celliio  carallerej 
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la  mucosa  era  [liulloslo  assottigliala  die 
ingrossala.  C senza  dubbio  in  (juesli 
raniinolliinenli  vescicali  die  1’  inlro- 
dazione  della  sonda  . (alla  anche  con 
precauzione  lia  r|ualdie  volta  perldrala 
la  vescica;  bisogna  rimarcare  che  non 
esiste  , come  nello  stalo  d’  indamma- 
zione  , vera  friabilità  della  mucosa  : 
(jiiesla  tunica  è molle  e come  formata 
da  una  gelatina  viscosa,  ma  essa  non 
presenta  nè  quel  rossore,  nè  (pielT in- 
filtramento , nè  queir  indurimento  die 
caratterizzano  1’  infiammazione. 

1591.  E più  particolarmente  sopra 

la  villosa  gastro-intestinale  die  sono 
stati  osservali  dei  rammollimenti  ; è 
piuttosto  pure  sopra  questa  membrana 
diesi  è voluto  vedere  in  quest’alterazione 
1 elleno  di  un  infiammazione.  La  me- 
moria già  citala  del  Sig.  Louis  con- 
tiene sopra  i rammollimenti  delle  vil- 
lose, dei  (atti  tanto  più  interessanti  in 
quanto  cbè  essi  sono  raccolti  con  una 
grande  attenzione  , e perché  essi  non 
portano  l impronla  di  veruna  opinione 
jireconce[)ila.  Descriviamo  da(iprima 
con  molla  esattezza  i caratteri  anato- 
mici di  questa  malattia  , la  quale  noi 
considereremo  in  tre  gradi  distinti:  1“ 
ramvìollimetito  incipiente  ; 2'^  rani- 

Tnolliincnto  conipinfo  ; 3”  rainwolìi- 

mento  i di  cui  prodotti  sono  scomparsi. 

1592.  Nel  jiriino  grado  del  suo  ram- 
mollimenlo  , la  villosa  è assolligliala, 
di  un  [lallore  più  grande  die  nello  stato 
sano.  Non  si  rimarca  veruna  injezione 
vascolare  . nè  attorno  , nè  al  di  sotto 
del  rammollimento,  nè  nel  tessuto  die 
egli  attacca  , nè  nei  vasi  mesenterici 
corrispontlenli.  La  villosa  esaminala 
colla  lente  ajiparisce  appassita  ; i suoi 
villi  sono  depressi  e di  un  bianco  ap- 
pannato ; frattanto  la  villosa  conserva 
la  sua  struttura  , ma  si  riduce  in  una 
mucillaggine  densa  e polposa  alla  più 
leggiera  confricazione  ed  andie  quando 
si  stropiccia  la  sua  superficie  con  il 
dito.  Seguendo  nella  parte  rammollita 
i rami  vascolari  sotto  villosi  vetloi'si 
questi  rami  diminuire  penetrando  sotto 
la  porzione  rammollita  , in  cui  essi 
sono  evidentemente  mollo  piti  lari  e 
meno  ripieni  di  sangue  rosso  die 
nello  stalo  sano.  Non  rimarcasi  pure 


sopra  la  parte  rammollita  veruna 
mucosità  viscosa  e ingrossala. 

1593.  Se  si  paragona  questo  primo 
grado  con  le  infiammazioni  nascenti 
acute  o croniche  . le  diirerenze  sono 
molto  marcale.  Veruna  infiammazione 
delle  villose  non  comincia  senza  un’ 
injezione  più  o meno  viva  della  villo.sa, 
e senza  una  tinta  rossa  più  o meno 
marcala  di  questa  mendirana;  i vasi  lun- 
gi dal  diminuire  di  volume  arrivando 
nel  tessuto  che  s’infiamma,  sono  in- 
gorgati non  solo  nel  seno  e al  di  sotto 
di  (pieslo  tessuto,  ma  anche  ai  limili 
deir  infiammazione  nascente  e nei  vasi 
mesenterici  corrisjiondenti.  Le  villosità, 
lungi  da  esser  depresse  sono  più  volu- 
minose e erette  ; si  rimarca  pure 
sulla  villosa  infiammata  una  piti  o meno 
grande  quantità  di  mucco  già  ingros- 
salo. Egli  è eccessivamente  dillii  ile  di 
sollevare  dei  lemlii  dalla  villosa,  mentre 
chè  nello  stato  di  Hogosi  si  distaccano 
più  (àcilmente  che  nello  stalo  sano. 
Questi  lembi  quando  si  può  sollevarne 
delle  porzioni  non  sono  opachi,  e ri- 
guardandoli contro  la  luce  non  si  ri- 
conosce veruna  injezione  vascolare  nella 
loro  spessezza. 

15  4-  Nello  stato  di  rammollimento 
conijilelo  « il  color  della  villosa  è di 
<t  un  bianco  pallido  ordinariamente  hlù, 
« continuo  o disposto  jier  (àsce  lunghe 
« e strette  . o anche  (ter  jiiaslre  jiiù 
« o meno  ravvicinale  , irregolarmente 
« rotonde.  IjC  parli  che  hanno  quest  a- 
<t  S[)ello  bluastro  . fannosi  rimarcare 
<t  per  una  dilVerenza  di  livello  . tanto 
« sensibile  al  latto  come  alla  vista  con 
« le  parli  circonvicine  ; osser\asi  una 
« depressione  molto  marcala  al  punto 
<1  di  contano  della  porzione  della 
« villosa  . la  (jiiale  olire  1’  aspetto  iii- 
« dicalo  e ili  quello  che  la  circonda  ; 
« la  villosa  nei  punti  corrispondenti 
« alla  lesione  è pallida  , di  una  soni- 
ci gliezza  e di  una  (loscczza  esireiua  , 
« trasfiirinala  in  una  sj^ecie  di  niuccd 
Il  viscoso,  pallido , semi-trasparente  più 
« sottile  della  tunica  nello  stalo  sano; 
« in  modo  die  esaminando  con  poca 
« attenzione,  si  sareijbe  potuto  credere 
•I  in  molti  casi  , la  membrana  villosa 
Il  iniieramenle  disirulla  , c la  tunica 
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« coUiilare  allatto  al  nudo.  » Noi  ab- 
biamo lolla  questa  descrizione  , la 
quale  è di  una  grande  esattezza  alla 
meninria  del  Sig.  Louis  ; noi  non  vi 
aggiungeremo  se  non  alcune  parole  so- 
pra il  colore  della  villosa  rammolliia, 
e sopra  i suoi  vasi.  Questa  membrana 
è qualche  volta  colorila  in  giallo  dalla 
bile  , la  quale  si  trova  a contano  con 
lei  nel  tubo  digestivo  ; noi  1’  abbiamo 
veduta  colorala  colla  decozione  di  chi- 
na china  . eh’  era  stata  somministrala 
al  malato  e eh’  era  restata  a contatto 
con  esso  >iello  stomaco  ; non  è mollo 
raro  inoltre  di  trovarla  di  un  rosso  un 
po’  bnmaslro.  In  quest'  ultimo  caso  , 
essa  è colorila  dal  sangue  che  la  rottura 
di  qualche  piccolo  vaso  ha  fatto  tra- 
vasare al  di  sotto  di  essa:  è facile  ras- 
sicurarsi , che  questo  colore  non  è il 
resultalo  dell’  infiammazione  cercando 
la  sede  dell’  emorragia  , la  quale  è 
annunziala  da  un  pircf)lo  grumo  attorno 
il  vaso  rollo  ; basterebbe  d’  altronde 
lavare  il  fondo  della  soluzione  di  con- 
tinuità che  si  produce  nel  togliere  la 
parte  rammollita  , per  distinguere  la 
bianchezza  del  tessuto  cellulare.  In  que- 
sto secondo  grado  di  rammollimento, 
non  meno  che  nel  primo  , non  tro- 
vasi assolutamente  traccia  di  congestione 
vascolare  nel  tessuto  rammollito,  attorno 
e al  di  sotto  di  lui.  non  meno  che  nella 
parte  corrispondente  del  mesenterio. 
Parimente  non  rimarcasi  traccia  di 
flemmasia  nel  tessuto  che  circonda  im- 


viscido  cir  è stato  la  sede  di  un’  in- 
lìammazionc  acuta  o cronica.  Di  sorta 
che  vcrun  carattere  ilelT  infiammazio- 
ne , e dei  disordini  d’altronde  che  re- 
scindono. Vi  è tanta  distanza  da  questo 
stalo  a quello  di  (lemmasia  , die  ap- 
pena comincia  ad  esistere  , la  secre- 
zione mucosa  della  villosa,  la  quale 
aumenta  ai  [irimordj  delle  infiamma- 
zioni , non  Tassi  piii  per  quanto  essa 
continui  nelle  [larli  sane  circoli  vicine. 

159G.  Allorquando  i prodotti  del 
rammollimento  sono  scomparsi,  trovasi 
sopra  la  villosa  una  soluzione  di  con- 
tinuità a bordi  tagliali  perpendicolar- 
mente , netti  , al  fondo  della  quale 
trovasi  il  tessuto  cellulare  sotto-villoso  , 
pallido  , senza  injezione  vascolare.  In 
alcuni  casi,  la  membrana  villosa  è scom- 
parsa in  un’  estensione  mollo  grande. 
La  soluzione  di  continuità  non  è allora 
esattamente  circoscritta  ; il  rammolli- 
mento e r assottigliamento  della  tunica 
sussislono  ai  suoi  bordi  , i quali  ap- 
pariscono così  irregolari  e tagliali  in 
scancìo.  Si  rimarcano  pure  nel  tempo 
stesso  sopra  molti  punti  della  perdila 
di  sostanza  dei  resti  della  villosa  , i 
quali  sono  talmente  rammolliti  che 
essi  non  hanno  maggior  consistenza 
delle  mucosità  diesi  trovano  ordinaria- 
mente nel  tubo  digestivo.  Allorquando 
il  rammollimento  è stato  poco  esteso 
non  rimane  ordinariamente  traccia  at- 
torno la  soluzione  di  Cfmiinnilà.  i di  cui 
bordi  sono  netti,  e tagliati  a picco.  Ma 


mediatamente  la  parte  rammollita  in  ! assai  sovente  anche  in  questi  casi , oltre 


modo  che  egli  è impossibile  di  consi- 
derare (piesia  parte  come  un  eschera, 
la  di  cui  es|iulsinne  preparavasi  per 
un’  infiammazione  eliminatoria. 

1595.  Manno  luogo  forse  in  questi 
rammollimenti  confermali  delle  alte- 
razioni simili  a (jiielle  delle  infiamma- 
zioni di  (pialunque  sorta  della  villosa? 
Verun  rossore  , assolligliamenlo  , una 
depressione  de’  villi,  veruna  injezione, 
nè  congestione  de’  caiullari  , veruna 
traccia  del  prodotto  di  lleminasia  : nè 
jius,  nè  pseu(Ìo-nienibrana,  nè  ulcera  ec. 
La  villosa  rammollita  è un  (luido  semi- 
muccoso  viscido  , pallido  che  non  si 
rassomiglia  a quella  villosa  friabile  , 
ma  condensalo,  inlìliralo  e nuli’ affatto 


altri  punti  della  villosa  che  si  trovano 
rammolliti,  si  ha,  per  giudicare  la  natu- 
ra della  malattia,  lo  stato  della  tunica 
muscolosa  e della  membrana  perito- 
neale dell’  intestino,  le  (]uali  sono  pure 
piu  o meno  rammollite  , pallide  , e 
non  presentano  veruna  traccia  d’  inje- 
zione vascolare. 

Se  il  rammollimento  progredisce,  il 
tubo  digestivo  è completamente  per- 
forato. Si  conoscono  un  numero  assai 
grande  d’  esempj  di  queste  perforazioni 
spontanee  : esse  hanno  ciò  di  rimarca- 
bile , che  i loro  bordi  , invece  d’  essere 
infiammali  , sono  com|)letamente  pal- 
lidi , niente  affatto  tumel’alli  , e per- 
fellameiUc  netti  j ciò  die  [nova  che  il 
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tosbulo  scomparsf»  si  è s(‘[)aralo  sul  li- 
mile esatto  (Icir  alterazione  a cui  egli 
era  aiulaio  sn^i^elto. 

Lo  stato  che  noi  abbiamo  descritto 
non  si  j)resenla  sotto  questa  forma  se 
non  che  nei  casi  , nei  quali  la  morte 
succede  rapitlamente  ai  disoiclini  del 
rammollimento.  E parlicolarinente  nel- 
le perforazioni  spontanee  che  ciò  si  i i- 
inarca. 

Se  la  vita  si  prolunga  per  un  certo 
tem[)o  dopo  la  formazione  di  una  per- 
dita di  sostanza  sopra  la  villosa,  svilup- 
pasi una  (lemmasia  {)iù  o meno  viva  nel- 
le soluzioni  di  continuità,  e non  trovansi 
qualche  volta  |)iù  allora  segni  che  pos- 
silo» far  distinguere  se  il  rammolli- 
mento è stato  |»rtmilivo  o secondario. 
Ciò  che  deve  frattanto  nel  piò  gran 
ninnerò  dei  casi,  indicare  ancora  che 
egli  non  è secondario  , si  è che  i bordi 
delle  soluzioni  di  continuità  e il  loro 
fondo  non  sono  che  leggiermente  injel- 
lati  e molto  moderatamente  enfiati  ; 
che  gli  avanzi  rammolliti  della  villosa 
sono  appena  arrossili  , a meno  che  non 
abbia  avuto  luogo  una  piccola  emor- 
ragia per  la  rottura  di  qualche  capil- 
lare a sangue  rosso,  e finalmente  che 
non  si  trovi  pus,  nè  prodotto  pseudo- 
membranoso infiamma  torio  sopra i bordi 
e al  fondo  delle  soluzioni  di  continuità. 
]\on  avvi  proporzione  fra  i disordini  si 
profondi  di  un  organo  s[)rovvislo  ilella 
sua  membrana  interna  , in  un'  esten- 
sione qualche  volta  mollo  considerabile 
e assai  sovente  distrutto  in  tutta  la 
sua  spessezza  e la  flogosi  leggiera  dei 
bordi  e del  fondo  delle  perdite  di  so- 
stanza. 

1597.  Nelle  perdile  di  sostanza  per 
rammollimenti  non  potrebbe  sostenersi 
che  siavi  esistita  (lemmasia  fagedcniea 
ilelle  tunicbe  mucipari;  giacche,  o biso- 
gnerebbe ammettere  un  modo  d’  in- 
fiammazione fagedenìca  ben  difTerente 
da  (juello  che  rimarcasi  ordinariamente 
nella  |iroduzione  delle  ulcere  , e sopra 
la  (piale  lutti  i Medici  hanno  dell  idee 
ben  stabilite,  o (8GG.  e segue)  bisogne- 
rebbe volere  rawicinare  e confondere 
degli  stali  morbosi  , che  si  caratteriz- 
zano nei  tessuti  per  dei  disordini  . i 
(piali  non  sono  soli  essenzialnieiile.  dif- 


lerenti  , ma  ancora  che  sono  di  nature 
direllameute  opposte. 

Non  riuscirebbesi  meglio  a spiegare 
le  soluzioni  di  conliuuilà  delle  villose 
rammollite  se  non  che  per  una  !lem- 
masia  gangrenosa  ; non  vi  ha  nessuno 
dei  caratteri  della  gaugrena  in  questi 
casi  (898)  non  tneiin  che  la  tinta  bruna 
nerastra  , o verdastra  di  lutti  i tessuti 
gangrenosi  , e l’odore  sfiecifico  che  essi 
tramandano  constali  le  mente. 

1598.  Malgrado  le  diUerenze  estreme 
che  noi  abbiamo  rimarcale  fra  i ram- 
mollimenti delle  tuniche  mucipari,  e 
le  loro  infiammazioni  , degli  abili  os- 
servatori hanno  creduto  frattanto  non 
dover  considerare  i rammollimenti  se 
non  che  come  resultati  di  (lemmasia. 
Ouest’  opinione  non  ha  potuto  accre- 
ditarsi a motivo  che  la  nolomia  pato- 
logica dei  tessuti  rammolliti  è ancora 
nell’  infanzia.  Egli  è di  una  si  grande 
im|)Orlanza  il  fissare  bene  esattamente 
le  idee  sopra  questo  soggetto  , che  noi 
crediamo  dover  rigettare  qui  i ragio- 
namenti con  i (piali  da  taluno  è stata 
sostenuta  questa  opinione. 

1599.  Il  rammollimento  delle  tuni- 
che mucipari  è,  dicesi  . nel  piò  gran 
numero  dei  casi  , legalo  a delle  alte- 
razioni evidentemente  infiammatorie, 
|)iò  o meno  marcate,  come  per  esem- 
|)io  un  rossore  piò  o meno  vivo  della 
parte  rammollita  , un’  injezione  , ed 
una  lumelàzione  infiammatoria  del 
fondo  e dei  bordi  delle  soluzioni  di 
conlinuilà  . ec.  Questa  asserzione  è al- 
(àllo  gratuita;  in  tulli  i casi  bene  os- 
servati che  si  conoscono  fino  al  pre- 
sente- il  rammollimento  al  primo  grado, 
non  è stato  (piasi  mai  riunito  a delle 
alterazioni  infiammatorie  inconlrasla- 
hili,  a.nmeno  che  (piesle  alterazioni 
lusserò  indi|)eu(lenti  dal  rammolli- 
mento, e giunte  a un  grado  ben  piu 
avanzalo  (li  quest’  ultimo  ; e ancora 
ipiesli  casi  , i (piali  provano  che  può 
esistere  sinuillaneamenle  llemmasia  e 
rammollimenlo  in  uno  stesso  tessuto, 
sono  mollo  rari.  iVppcna  se  ne  cono- 
scono (piatirò  esempi  ben  delucidali. 
Ira  i (piali  noi  includiamo  i due  che 
il  sig.  JjOiiis  ha  Consegnali  nella  mC'' 
moria  che  noi  abbiamo  citala. 
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Al  serondo  ^r.ulo  è idsa  ()iù  colmi- 
ne (li  vedere  . il  ramuicdlimenlo  riuni- 
to a dei  caralieri  iiii  onlraslahili  di  (leni- 
inasia,  ma.  nel  più  s>ran  numero  dei 
ca>i , e”li  è certo  die  veruno  di  (piesli 
caratteri  si  rimarca,  e (lutmdo  esistono, 
convien  lien  distinguere  se  il  rainmol- 
limeuto  è retilnieute  1’  elleno  della 
flemmasia  , o se  1’  iidiammazione  è 
secondaria  , questa  distinzione  è facile. 
ISei  rammollimenti  che  sono  relfelto 
delle  llemmasie  , la  parte  rammollita 
e disorganizzata,  essa  non  presenta  più 
veruna  traccia  della  sua  organizzazione 
primitiva;  quindi  sopra  le  villose  mag- 
gior apparenza  di  villosilii;  la  porzione 
rammollita  è un  [loco  saliente  , per- 
che  essa  è gonfiata  . e il  rossore  va 
indelmlendosi  gradatamente  a’  suoi  li- 
miti, nei  cpiali  l’ infiammazione  esi- 
stendo a un  ^rado  poco  avanzato  non 
ha  per  anche  prodotto  il  rammolli- 
mento , ma,  al  contrario,  l’aumento 
di  densità  del  tessuto  infiammato.  Ai 
limili  di  questa  alterazione,  al  ili  sotto 
tli  lei  , e fino  a una  disianza  assai 
"rande  all'  intorno  havvi  un  iniezione 
capillare  molto  |)ronunziala.  ÌNoi  di- 
ciamo , che  nei  rammollimenti  infiam- 
matori , la  membrana  mucipara  è di- 
sorganizzala , ciò  che  lo  prova  si  è eh’ 
essa  non  presenta  più  veruna  appa- 
renza della  sua  struttura  fisiologica;  non 
vi  ha  pure  vernn  intermedio  fra  cpiesla 
disorganizzazione  , e gli  elTelli  meno 
avanzali  ; mentrechè  nei  rammollimenti 
idiopatici  , la  tunica  mucipara  non 
giunge  se  non  progressivamente  allo 
stalo  completo  di  rammollimento.  Al 
di  sotto  di  quest’  ultimo  , e anche  al- 
lonpiando  egli  è già  molto  avanzalo, 
la  tunica  presenta  ancora  il  suo  modo 
di  organizzazione  fisiologica  ; ciò  non 
e che  al  grado  di  rammollimento  per- 
ielio che  non  si  vedono  piti  nè  crijite, 
né  villosità  , ec  , al  di  sotto  di  questo 
grado  estremo  ; la  [laiie  mtdala  non 
olile  altra  alterazione  , se  non  che  un 
assoitigliamcnio  progressivo,  un  pallore 
crescente  , ad  una  scomparsa  succes- 
siva dei  suoi  vasi  , i (piali  non  sono 
non  solamente  ingorgali,  ma  che  si 
dileguano  e divengono  meno  apparenti 
di  (juello  che  nello  stato  sano,  linai 


mente  esiste  una  dillerenza  marcatis- 
sima fra  il  tessuto  delle  tuniche  colpite 
dal  rammollimento  idiopatico  , e lo 
stesso  tessuto  rammollito  per  infiam- 
mazione ; il  primo  è mucoso  e viscoso, 
e si  ravvicina  progressivamente  allo 
stalo  mucoso  del  tessuto  cellulare  del 
feto  , mentrechè  il  secondo  è Iriahile, 
non  viscoso  , e tendente  a convertirsi 
in  una  materia  come  (udveruleula , (j- 
[lai’a  e non  in  una  materia  viscosa  e 
diafana.  Allorc|uando  una  tunica  è ram- 
mollita in  una  [larle  mollo  provvista 
di  sangue  rosso,  essa  può  colorarsi  in 
roseo  rossiccio  ; questo  colore  dipende 
da  un  miscuglio  colla  materia  colo- 
rante del  sangue  ; essa  è lungi  da  es- 
ser disposta  jier  strie  o per  punti  d uo 
rosso  fosco  , come  nei  rammollimenii 
infiammatori,  essa  non  è inoltre;  come 
in  quest’  ultimi  in  rapporto  collo  stato 
del  fondo  e dei  bordi  e della  parte 
affetta.  La  sua  tinta  è inoltre  assai 
pallida,  e dill’erisce  dal  colore  vermi- 
glio o rosso  bruno-violaceo  delle  villose 
infiammate. 

IbOO.  È sopralutlo  nello  studiare  i 
caratteri  anatomici  dei  rammollimenti 
a dei  gradi  meno  avanzali  , che  si  è 
condotti  a non  riconoscere  in  loro 
veruna  alterazione  che  possa  fargli  ri- 
ferire ad  una  llemmasia;  vi  ha  di 
più  . ed  è che  i caratteri  dei  rammol- 
limenti sono  evidentemente  opposti  a 
quelli  delle  infiammazioni.  In  (piesie 
ultime,  injezione  e congestione  vascola- 
re nei  rammoliimenti  . impiccolimenlo 
e scomparsa  dei  capillari;  nelle  (leui- 
masie  , ingrossamenti,  e dapprima  au- 
mento di  densità  della  membrana,  la 
(piale  diviene  rugosa  al  tallo;  nei  ram- 
mollimenti , assottigliamento  e dimi- 
nuzi(uie  di  densità  della  tunica  , la 
quale  perde  immediatamente  la  sua 
tenacità  , ed  è più  molle  al  tatto  ; nel- 
r infiammazione,  prodotti  infiamma- 
tori specifici  alla  superficie  e nellti 
speessezza  della  membrana  neiraniniol- 
limenli  , diminuzione  e mancanza,  in 
seguilo  cessazione  di  (piesia  secrezione, 
la  (piale  non  solamente  non  è aumen- 
tai;! al  principio  della  malattia,  come 
nell’  infiammazione  nascente  , ma  e 
immedialameiile  diminuita  , e non  si 


rassomiglia  allo  secrezioni  infiamma- 
torie , (Ielle  ([nali  non  se  ne  trova 
giammai  alcuna  traccia,  nè  nella  parte 
rammollita  , nè  immediatamente  at- 
torno (li  lei.  TSel  considerare  la  man- 
canza di  ogni  indizio  d’ inliam (nazione 
nei  tessuti  delle  mucose  rammolliti,  e 
in  alcuni  casi  , evidentemente  malati 
da  un  tempo  rpialclie  volta  assai  lungo 
<]uando  la  morte  accade  , e nel  tener 
conto  delle  intime  alterazioni  che  ca- 
ratterizzano fjuesti  rammollimenti  si 
sarebbe  piuttosto  portati  a vedere  in 
loro  uno  stato  d’  una  natura  diretta- 
mente  o|)posta  a quella  delle  (lemmasie. 

IGOl.  Se  egli  è ben  evidente  cl[e 
anche  (piando  esistono  dei  disordini 
inflammatorj  attorno  le  parti  rammol- 
lite . non  si  è fondati  ad  attribuire  al- 
r infiammazione  io  stato  del  rammol- 
limento tale  come  noi  1’ abbiamo  de- 
scritto , si  è forse  con  maggior  ragione 
fondati  ad  a[)poggiarsi  su  delle  ana- 
logie per  ci()  die  accade  negli  altri 
tessuti,  onde  considerare  i rammolli- 
menti come  degli  effetti  necessari  delle 
flemmasie  ? 

1 tessuti  infiammati  divengono  , di- 
cesi, ad  lina  certa  ejioca  della  loro  in- 
fiammazione, molli  e friabili  ; perchè 
dunque  non  sarà  egli  lo  stesso  delle 
membrane  mucose  e villose;’  Per  (juanio 
questo  ragionamento  non  provi  niente 
per  se  stesso,  giacché  non  puii  giudi- 
carsi per  analogia  in  una  scienza  gra- 
fica come  l anotoniia  patologica,  non 
è frattanto  che  1"  espressione  della  ve- 
rità , mentre  è certo  che  le  liinicbe 
mucipari  sono  rammollite  per  1’  in- 
fiammazione , ma  (piesto  rammolli- 
mento non  rassomiglia  in  niente  i ram- 
mollimenti idopatici;  non  si  osserva 
giammai  in  principio  infiammazione 
acuta  senza  traccie  molto  pronunziate 
e ben’ ani  he  in  T’apporto  con  essa  ed 
anche  senza  la  [iresenza  dei  prodotti  di 
questa  infiammazione,  tanto  infiltrati 
come  effusi. 

Jja  distinsione  che  noi  abbiamo 
stabilito  nelle  liiniciie  mucipari  esi- 
ste rigorosamente  in  tutti  gli  alni 
tessuti  ; veruno  di  loro  , nepjiure  il 
tessuto  cellulare  della  tunica  esterna 
delle  arterie  non  è rammollito  per  l in- 


nella  stessa  guisa  come 
allorquando  egli  lo  è in  un  modo  ido- 
patico  , giaci  he,  comuiKjue  friabile  egli 
sia  , jireseuta  sempre  un  infiltramento 
di  sangue  o di  pus  piià  o meno  mar- 
cato un  iniezione  vascolare  molto  for- 
te , e malgrado  1’  estrema  facilità  con 
la  (piale  egli  si  rompe,  egli  è al  tatto 
pili  denso  e |)iù  compatto  che  nello 
stato  fisiologico.  Il  tessuto  cellulare 
primitivamente  rammollito  presen- 
tasi , in  uno  stato  differente;  egli 
diviene  mucoso,  filante,  piu  o meno 
gelatinoso  , senza  presentare  veruna 
ti’accia  di  rossore,  nè  d’  injezione  , nè 
di  suppurazione,  ec. 

1G02  Dopo  tutti  i dettagli  nei  quali 
noi  siamo  entrati  non  abbiamo  biso- 
gno di  confutare  direttamente  quelli 
i quali  non  vorrebbero  vedere  nei  rani- 
imdlimenti  idopatici  se  non  che  delle 
ulcerazioni  o delle  gangrene  delle  lu- 
niebe  mucipari. 

si:ziO-\R  III. 

Dei  rammollimenti  de!  tessuto  nervoso. 

1G03  INoi  abbiamo  trattato  con 
molto  dettaglio  delle  gradazioni  e delle 
forme  variale  delle  alterazioni  infiam- 
matorie del  tessuto  cerebrale  ; noi  ab- 
biamo veduto  che  le  (lemmasie  face- 
vano nasciM’e  in  ipiesto  tessuto  tre  spe- 
cie di  rammollimenti  (piali  noi  ab- 
biamo distinti  . in  rossi  gialli  e bian- 
chi. Ci  sendna  aver  provato  in  una 
maniera  completa  la  natura  infiam- 
matoria di  (|ueste  alterazioni  ; frattanto 
noi  non  possiamo  concluderne  che  non 
esislino  altri  rammollimenti  cerebrali 
non  inllammatori.  Ci  rimane  dumpie 
ad  indicare  i caratteri  di  questi  ulti- 
mi , e a paragonarli  con  tpielli  dei 
rammollimenti  realmente  innainmatori; 
in  questa  guisa  procedendo  , noi  evi- 
teremo r errore  in  cui  son  caduti 
cidoro  i quali  dopo  aver  dimostrala  la 
natura  inliam  matoria  dei  rammolli- 
menti che  producono  le  cerebriti  . ne 
hanno  concluso  in  generale  che  tutti 
i rammollimenti  cerebrali  erano  dei 
resultali  di  flemmasia. 

IGO4.  I rammollimenti  idiopatici 
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<Iol  cervello  ilistingnonsi  per  i caralleri 
se^iioiili; 

l**  11  ranimolliiHcnlo  si  fonde  a po 
co  a poco  ai  suoi  limili  , nelle  parli 
sane. 

2“  iVon  esiste  altorno  i ramniolli- 
menli  cereljrali  idiopalici.  veruna  irac- 
cia  d'  alterazione  , nè  nel  colore  , nè 
nella  circolazione  cajìillare,  nè  nella 
densità  del  tessuto  cerelìrale  , il  (piale 
conserva  fuori  della  sede  dei  rammol- 
limenti i soni  caralleri  fisiologici. 

3"  Sia  die  ee;li  alibia  la  sua  sede 
nella  sostanza  midollare  , sia  al  con- 
trario die  e^li  occupi  la  sostanza  cor- 
ticale , il  rammollimento  idiopatico 
non  cangia  in  nulla  il  color  del  tessuto 
die  ei^li  attacca;  egli  non  presenta  inol- 
tre veruna  traccia  d’injezione  vasco- 
lare. 

4^*  (riammai  non  riscontrasi  al  centro 
del  tessuto  cerebrale,  rammollito  andie 
tino  alla  diKIueuza  , la  minor  traccia 
(Il  versamento  siero-purulento  o puru- 
lento. 

5”  Non  trovasi  nel  tessuto  rammol- 
lito, ne  attorno  di  lui,  verun  vestigio 
d’  iniezione  vascolare. 

G'’  Lsaminaudo  con  attenzione  il  tes- 
suto rammollito  , vedonsi  le  fibre  ce- 
rebrali continuare  e prolungarsi  nella 
sua  spessezza  ; solamente  la  mollezza 
va  aumentando  a misura  che  uno  si 
avvicina  al  centro  del  focolare  in  cui 
essa  è portala  al  piìi  allo  grado  Co- 
munque avanzalo  sia  il  rammollimen- 
to . la  disposizione  fibrillare  dei  glo- 
buli del  tessuto  cerebrale  è eguale 
a quella  dello  stalo  sano  (1024);  non 
1ro\asi  dilferenza  che  questa,  cioè  nel 
rammollimento  , la  jìolpa  cerebrale  è 
più  molle  , e le  molecole  sembrano 
incorporale  in  una  sostanza  viscosa  la 
quale  appare  più  abbondante. 

7"  Il  ramiiiollinienlo  idiopatico  oc- 
cupa ordinariamente  uno  spazio  assai 
considerabile,  qiialcbo  volta  andie  egli 
attacca  tutta  1’  estensione  d’  un  lobo  e 
andie  d’  un  emishu'o. 

KiO.j.  Se  si  paragonano  i caratteri 
die  noi  abbiamo  indicali  con  quelli 
(l(“i  rammollimenti  inllaiii malori  della 
jiolpa.  si  resterà  sorpresi  come  taluno 
abbia  voluto  confondere  riguardando 


di  una  natura  identica  delle  alterazioni 
si  dillerenli. 

1^’  I rammollimenti  infiammatori  so- 
no sempre  più  o meno  esatlarrienle 
circoscritti  , almeno  in  una  parte  della 
loro  sede  dalla  poljia  evidentemente 
infiammala.  Nei  casi  anebe  nei  quali 
essi  non  sono  limitali  da  dei  disordini 
morbosi  (lemmasiaci,  essi  lo  sono  real- 
mente per  i limili  istantanei  della  di- 
sposizione fibrillare  del  tessuto  cere- 
brale ; questa  disfiosizione  cessa  istan- 
taneamente attorno  di  loro  ai  limili 
del  tessuto  sano. 

2”  Il  tessuto  cerebrale  , attorno  i 
rammollimenti  infiammatori,  è più  o 
meno  injeltato  di  siero  ed  anche  di 
sangue  ; egli  presenta  sempre  dei  ca- 
ralleri inarcali  d’ infiammazione. 

3”  1 rammollimenti  infiammatori 

sono  senqire  [liù  o meno  colorati  in 
rosso  mattone  , uniforme  o [ler  strie; 
in  rosso-giallastro,  in  giallo  più  o meno 
jiallido  . eil  un  jioco  verdastro,  {piando 
1’  infiammazione  è suppurata.  I^a  polpa 
cosi  rammollita  è appannala  . mentre 
che  nel  rammollimenlo  idiopatico  essa 
conserva  la  trasparenza  die  lia  nello 
stalo  sano  ; forse  anclie  questa  traspa- 
renza è allora  più  pronunziala. 

4"*  Si  rimarca  freijuenlemenle  attor- 
no e nel  seno  del  tessuto  cerebrale 
rammollito  per  1’ infiammazione  . del 
sangue  e/Fuso  o infiltrato  ; trovansi  pu- 
re delle  [liccole  porzioni  di  polpa  in- 
durita o injeltala  . o solamente  arros- 
sata e meno  molle  della  polpa  deli- 
(juescente  che  le  circonda. 

5"  1 capillari  della  polpa  infiam- 
mata e rammollita  sono  più  o meno 
iiijeltali  e ingorgati  di  sangue,  al  punto 
die  nel  muovere  un  capillare  con  una 
pinzetta,  egli  si  toglie  molto  facilmente, 
portando  seco  alcuni  frammenti  della 
pol|)a  (leli(]uoscenlc.  Nel  rammolli- 
mento idiopaiico  , al  contrario  . non 
solo  i vasi  capillari  non  sono  ingor- 
gati ; essi  sono  anebe  mollo  meno  ap- 
jiarenli  die  nello  stato  sano. 

G"  Non  vi  ba  piìi  disposizione  fibrosa 
nel  tessuto  cerebrale  rammollito  per 
r infiammazione  ; questo  tessuto  e di- 
sorganizzalo non  si  osserva  pili  verun.a 
regolarità  nella  disposizione  dei  globuli; 
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7**  I raiDuiollitneiili  iiillainmalorj 
sono  raraiiieiilc  molto  estesi;  allorcjuari- 
tlo  ciò  accade  , il  tessuto  rammollito, 
oltre  l'iiijezioiie  vascolare  che  e£»li  pre- 
senta , è lungi  d'  essere  onu)geneo  in 
tutte  le  sue  parti.  In  alcuni  punti  tro- 
vasi un’  infiliramento  sanguigno  ; in 
alli'i  un’infiltramento  [lurulcnto;  altrove 
tlella  sierosità  piìi  o meno  rossiccia  o 
purilorme  , infiltrata  o ilisposta  nelle 
piccole  caverne  . ec. 

8“  Per  poco  che  il  rammollimento 
infiammatorio  duri  da  (|ualche  tempo 
l'imarcansi  delle  traccie  di  riassorbi- 
mento nella  sua  spessezza  , e soprattutto 
ai  suoi  bordi  ; delie  piccole  cavemetie 
ripiene  di  sieio  indicano  il  [irincipio 
di  (piesto  lavoro  di  riassorbimento.  Aon 
osservasi  niente  di  simile  nei  rammol- 
limenti idiopatici  , le  fibre  si  [irobni- 
gano  senza  interruzione  rammollendosi 
progressivamente,  dal  tessuto  sano  cir- 
convicino . nel  focolare  della  malattia 
che  esse  traversano  senza  interrom|)ersi 
jier  veruna  soluzione  di  continuità. 

IGOG.  Tutto  ciò  che  noi  abb  amo 
detto  sopra  la  debolezza  dei  ragiona- 
menti per  induzioni  applicate  all  ana- 
lomla  patologica  (IGOI)  . può  essere 
ojiposto  agli  autori  che  hanno  voluto 
ravvicinare  i rammollimenti  idiopatici, 
ai  rammollimenti  inflammatorj  della 
polpa  cerebrale.  Niente  abbiamo  a ri- 
spondere a ciò  che  sostengono  . cioè, 
che  i rammollimenti  cerebrali  devono 
esser  tutti  degli  affetti  d’inliammazione 
«Iella  jiolpa,  peicbè  il  tessuto  cellulare 
infiammato  è ra.nmnlliio.se  non  che 
i rammidlimenti  cerebrali  non  rasso- 
migliano più  ai  rammidlimenti  del  tes- 
suto cellulare,  che  cpiesii  due  tessuti  non 
si  ra.ssomigliaiio  nello  stato  sano,  e che 
d’  altronde  i rammollimenti  indammn- 
lorj  del  cervello  della  natura  dei  (piali 
nessuno  dubita  ; non  hanno  di  comune 
con  i rammollimenti  idiopatici  che  la 
diminuzione  di  consistenza  della  polpa; 
che  del  resto,  essi  hanno  dei  caratteri 
evidentemente  opposti  e che  indicano 
ima  natura  molto  dilferente.  Dietro  i 
caratteri  anatomici  assegnali  dagli  scrit- 
tori ai  rammollimenli  del  cervello;  egli 
è facile  di  scorgere  che  (piesti  autori 
non  hanno  veduto  se  non  che  dei  ram- 


mollimenti realmente  inflammatorj  ; 
lutto  eiò  che  essi  hanno  detto  non  può 
dumpie  applicarsi  ai  rammollimenti 
idiopatici. 

1G07.  Non  bisogna  confondere  i 
rammollimenli  del  cervello  con  la  di- 
minuzione di  densità  che  presenta  il 
tessuto  di  (]uesl’  organo  negli  infillra- 
nienti  sierosi,  infiltramenti  che  si  rimar- 
cano [laiiicolarmenle  ai  limiti  delle 
flenirnasie  intense  (1037),  e che  sono 
pure  (pialche  volta  idiopatici.  In  cpie- 
st’edenia  del  cervello  la  densità  di  cpie- 
st’  organo  è un  poco  diininuila  ; ma 
il  sistema  vascolare  è notabilmente  in- 
gorgalo ed  iniettalo,  e la  sierosità  flui- 
sce colla  pressione  e sotto  lo  scalpello 
dalle  sezioni  del  cervello.  Si  aggiunge 
a ciò  che  la  diminuzione  di  densiirx 
non  è giammai  . in  questi  casi  come 
nei  rammollimenli  , portala  fino  alla 
ddlluenza  della  polpa. 

SEZIONE  IV. 

Dei  ramiti  olii  tu  enfi  del  tessuto 
vìusioìare. 

1G08.  È particolarmente  nel  cuore 
che  si  sono  osservati  dei  rammolli- 
menti del  tessuto  muscolare,  si  trovano 
pure  nei  muscoli  delle  membra  in  se- 
guilo di  febbri  gravi.  Noi  fisseremo 
particolarmente  rallenzione  dei  nostri 
lelli'ri  sopra  i rammollimenli  del  cuore, 
nel  riportare  la  descrizione  che  Laèn- 
nec  ha  data  di  «piesla  malattia. 

<1  II  più  ordinariamente  il  rammol- 
lì limento  del  cuore  è accompagnalo 
« da  imo  scoloramento  marcalo  della 
Il  sua  sostanza  , che  prende  una  lìula 
Il  giallastra  , assai  analoga  a quella 
« (ielle  foglie  a[)passile  le  [liù  pallide. 
« Onesta  tinta  non  occupa  sempre  luna 
Il  la  spessezza  delle  pareti  del  cuore  ; 
Il  sovente  essa  è mollo  marcala  in  niez- 
« zo  a (piesla  spessezza  , e pochissimo 
« aireslt'rno  ed  alla  superficie  interna. 
■I  .\s.sai  sovente  il  ventricolo  sinistro 
Il  e.  il  sello  inier-veniricolare.  la  presen- 
« lano  m una  maniera  mollo  marcala. 
Il  mentre  che  il  ventricolo  dirillo  coll- 
ii serva  il  suo  colore  naturale  ed  una 
Il  densità  jiin  grande  ...  Si  riconosce 
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« il  rainniolliintMilo,  alla  (laccidilà  dol 
«'  lessiiii)  ilei  cuore  , il  ijiiale.  a |iriiiia 
<<  vista,  appare  conte  awizziiD,  e la 
« (li  cui  sostanza  si  l;u  erti  con  la  piti 
« ”rau  laciliia.  Il  raimnnllinu'nlo  è 
<1  (jiijilclie  volta  portato  a un  jtunio  tale 
*<  die  il  suo  tessuto  iliviene  in  qualclie 
« modo  (rialti le  , e che  si  può  lacil- 
« niente  penetrare  nei  ventricoli  com- 
« pritnendo  1’  ort^ntio  (ra  le  dila.  In 
*<  questo  stato  , il  cuore  è raraniente 
« ingorgalo  di  sangue  , e (pialuiupic 
« sia  la  nialallia  per  la  quale  il  sog- 
li getto  è morto  , apparisce  solamente 
Il  semi-jtieno  . leggiermente  piatto  e 
« depresso.  Se  si  incidono  le  pareti  dei 
« due  ventricoli  si  deprimono  egital- 
i<  mente  qualunque  sia  la  loro  spes- 
II  sezza.  (1). 

•KtOl).  Il  rammolliniento  del  cuore  è 
stato  pure  considerato  come  un’  alte- 
razione innammaloria  e sempre,  perchè, 
dicesi,  che  l' infiammazione  rammolli- 
sce il  tessuto  cellulare,  quello  dei  polmo- 
ni, ec.  INon  (assi  attenzione  che  questo 
tessuto  cellulare,  questo  tessuto  dei  pol- 
moni , ec.  che  1’  infiammazione  ram- 
mollisce , sono  iniettati  , arrossati,  in- 
duriti in  alcune  parti,  e qualche  volta 
nella  più  gran  parte  della  loro  esten- 
sione ; che  essi  hanno  aumentalo  di 
volume  ; die  i loro  vasi  sono  ingorgati, 
che  essi  sono  penetrali  di  sangue  , di 
(lindo  coagulabile,  disierosità  di  pus  ec. 
finalmente  non  si  considera  che  prima 
d’  arrivare  a questo  stato  di  rammol- 
limento , questi  tessuti  sono  passali  per 
altri  stati  inOammatorj.  Bisognerebbe, 
ragionando  come  è stato  fatto  per  ana- 
logia, onde  poter  considerare  il  ram- 
mollimento del  cuore  come  indamma- 
torio  , che  egli  fosse  associalo  a tutte 
queste  circostanze  ; ma  egli  ne  è pure 
indipendente  come  lo  sono  i tessuti  os- 
sei, mucoso,  cerebrali  idiopaticamente 
rammolliti.  Nel  tessuto  del  cuore  ram- 
mollito , veruna  congestione  , nè  ros- 
sore. vi  ha  al  contrario  scoloramento. 
In  alcuni  casi  solamente  nei  «piali  la 
circolazione  è alleila  come  nello  scor- 
buto , si  è formato  un  infiltramento, 


una  specie  d’  ecchimosi  di  .sangue  ve- 
noso, il  quale  tinge  il  cuore  rammol- 
lito in  vii. letto  ; ma  questi  casi  sono 
rari.  Il  cuore  rammollito  non  presenia 
giammai  nella  sua  spessezza  , nè  alle 
sue  siiperfici  interna  o esterna  vermi 
ju-odotlo  inilamrnalorio.  11  raminolli- 
monlo  non  è legalo  parimente  alla 
pericardite  , nè  alla  flemmasia  della 
membrana  interna  auriciilo-venlricola- 
re.  Kgli  è anche  rimarcabile  die  ipie- 
sle  iiiliammazioni  non  esistono  giammai 
contemporaneamente  con  esso;  sa()[)ia- 
mo  che  non  è lo  stesso  nei  casi  incon- 
trastabili di  cardile. 

1(110.  Il  rammollimento  del  cuore 
occupa  sovente  la  totalità  di  quest’or- 
gano ; qualche  volta  frattanto  , come 
dice  J.aènnec  , egli  è limitalo  ad  una 
parte  della  spessezza  delle  sue  pareti. 
Noi  1’  abbiamo  osservato  , limitato  ad 
un  solo  ventricolo  ; è da  rimarcarsi 
che  in  questi  casi  , il  tessuto  sano  , 
contiguo  e continuo  al  tessuto  rammol- 
lito , non  presenta  veruna  injezione  , 
nè  infiltramento  infiammatorio  ; egli 
non  è punto  tumefatto  : non  sarebbe 
egli  forse  lo  stesso  ai  limiti  dei  foco- 
lari inflammalorj?  Vedonsi  le  fibre  del 
cuore  scolorarsi  , nel  tempo  stesso  che 
esse  perdono  la  loro  consistenza  , nel 
penetrare  dalle  parti  sane  nella  por- 
zione rammollita.  Queste  alterazioni 
si  fanno  progressivamente  e non  in  una 
maniera  istantanea. 

IGll.  Il  Sig.  Moreau  ha  riferito  al- 
r Accademia  di  Chirurgia  , 1’  istoria 
di  una  ragazza  che  peri  due  mesi  dopo 
aver  partorito  , e all’  apertura  del  ca- 
davere della  quale  si  trovò  una  per- 
forazione spontanea  dell’  utero,  simile 
a quelle  che  si  formano  nello  stomaco. 
Le  pareti  della  matrice  erano  molli 
e considerabilmenle  assottigliale;  non  e- 
ravi  veruna  traccia  d’infiammazione  (2). 
Quest’  osservazione  prova  che  la  ma- 
trice è esposta  come  gli  altri  organi  a 
rammollirsi  , e che  questo  rammolli- 
mento può  esser  portalo  fino  al  punto 
di  distruggere  una  parte  dell’  organo. 

1G12.  I ramirìollimcnti  (lei  fegato  , 


(1)  'Xiiirnl Litioii  me«]  , fon  2,  p 280, 

(1)  Ar.liivrs  gèncr.iles  «It*  Medec  ; mars.  132'i  , p:  147. 
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della  milza  c allri  visceri  esi- 

slf)iio.  Gli  autori  ne  hanno  riportali 
(Je^li  esempi  ; noi  ne  abbiamo  [)nre 
\eiliili  , ma  noi  non  troviamo  nei>li 
aiiloi  i (lei  elettagli  siiKicienli  , c noi 
stessi  non  esaminiamo  con  j^ian- 
(1  attenzione  i latti  die  abbiamo  po- 
tuto osservare  per  trattare  ex  professo 
(li  (jiiesle  ailezioni  , e sopratlullo  per 
determinare  esattamente  i loro  carat- 
teri anatomici. 

CAPITOLO  II. 

AnATOIMIV  C()?i1PAR AT  V PEI  TESSUTI 
TUIiEIlCoLOSt  E UEl  TESSUTI  INFIAMMATI. 

1G13.  E particolarmente  nei  polmoni 
che  i tubercol  si  trovano;  è pure  nello 
studiare  il  loro  svilujipo  in  questi  or- 
gani che  si  è cercalo  di  scuoprire  la 
natura  di  queste  alterazioni  organiche, 
paragonandole  ai  prodotti  dell’  infiam- 
mazione. Noi  descriveremo  dunque  dap- 
prima i tubercoli  e le  diverse  forme 
sotto  le  quali  , essi  si  presentano,  pri- 
mieramente nei  polmoni,  e in  seguito 
negli  altri  organi.  Noi  gli  paragoneremo 
nel  tempo  stesso  ai  disordini  evidente- 
mente infiammatori  dei  diiferenti  tes- 
suti ; finalmente  noi  esamineremo  i 
molivi  sopra  i quali  taluno  si  è fon- 
dalo per  non  vedere  nei  tubercoli  se 
non  che  dei  prodotti  dell’  infiamma- 
zione. 

1G14-  Ea  malattia  tubercolosa  si  pre- 
senta nei  nostri  organi  sotto  Ire  forme 
distinte,  tuhercoli  disseminati , tubercoli 
agi^lomerati  o in  massa,  e infiltramenti 
/u/yc/To/o.f/.  Cu  ni  inique  sia  la  disposizio- 
ne della  materia  tubercolosa,  rapporto 
agli  organi  nei  quali  essa  si  trova  , 
(jiicsla  vi  si  presenta  allo  stalo  di  eru- 
dita o allo  stalo  di  rammollimenlu  più 
o meno  completo. 

1G15.  1 tubercoli  disseminali  si  svi- 
lupjiano  in  lutti  i tessuti,  ma  partico- 
larmente nel  polmone,  sotto  la  forma 
di  granulazioni  del  volume  di  un  grano 
di  miglio  ad  uno  di  canapa  , di  un 
grigio  bianco  , semi-diafano  , d’  una 
densil.à  mollo  grande  . elastico  . m n 
presentanti;  verini' a[i[)arenza  d’ organiz- 


zazione. Ben  jireslo  formasi  al  centro 
di  questi  piccoli  grani  , più  o meno 
rotondi  , un  punto  giallo-opaco  ; le 
granulazioni  divengono  nel  tempo  stesso 
meno  dialane  , e di  un  grigio-bianco 
[)iù  ap[)annato.  Tali  sono  i lubercoli 
disseminali  allo  stalo  di  crndil.'i  ; essi 
non  mosiransi  giammai  ad  uno  stato 
più  avanzalo,  almeno  nei  polmoni, 
senza  essere  riuniti  alle  altre  forme 
della  malattia  tubercolosa. 

IGIG.  Il  tessuto  del  polmone  , sparso 
di  lubercoli  miliari  in  numero  mode- 
ralo , presenta  tutti  i caratteri  dello 
stalo  sano  , per  il  colore  e per  lo  stalo 
dei  suoi  vasi  ; egli  è solamente  un  poco 
più  voluminoso  , più  denso  , e di  un 
peso  specifico  jiiù  considerabile  del 
parenchima  sano  in  ragione  del  tessuto 
morboso  che  si  è formato  nella  soci 
spessezza.  Egli  è molto  raro  che  trovisi 
il  polmone  tubercoloso  ad  un  grado  si 
poco  avanzato;  ma  come  nei  casi  stessi 
nei  quali  la  malattia  ha  già  oltrepassato 
{[uesto  stato  , trovasi  sovente  che  essa 
ha  falli  maggiori  progressi  alla  sommità 
che  alla  base  dei  polmoni  , e che  vi 
sono  dei  punti  nei  quali  le  granulazioni 
miliari  sono  ancora  cresciute  e disse- 
minale ; se  ne  può  esaminare  la  loro 
disposizione  anatomica.  1 bronchi  sono 
permeabili  fino  nelle  loro  ultime  rami- 
ficazioni, e fino  nelle  cellule  bronchiali 
fra  le  granulazioni  miliari:  ciò  verificasi 
ani  he  nelle  arterie  e nelle  vene  pol- 
monari : si  riconosce  colla  lente,  che 
questi  [ilccoli  cor[)i  tubercolosi  sono 
sviluppali  nel  tessuto  polmonare  stesso, 
fra  le  cellule  che  si  distinguono  perfet- 
tamente dalle  granulazioni  quando  ven- 
gono iniettate.  Il  tessuto  polmonare  non 
non  è del  resto  naturalmente  injettalo, 
egli  non  è egualmente  infiltrato  di 
sangue,  nè  di  sierosità  ; le  granulazioni 
miliari  non  hanno  quella  Iriabililà  , e 
(]ueir  as[)ello  a[)paniiato  e o[)aco  delle 
piccole  granulazioni  che  si  formano 
nelle  cellule  in  seguito  della  loro  iiifiain- 
mazione  (124.5);  la  mucosa  bronchiale, 
esaminala  colla  lente  , alla  maggior 
lontananza  possibile,  è pallida  ; non  si 
(isservano  strie  della  materia  dell  inie- 
zione artificiale  dei  bronchi  , venendo 
a sboccare  sopra  delle  granulazioni  , 
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come  accadercbbe  se  (|uoste  ullime 
fossero  formale  nelle  cellule.  Si  può 
cluniiue  aireniiare  die  le  granulazioni 
miliari  lu'iercolose  non  dipendono  da 
una  lleinniasia.  poiché  iiienie  dimostra 
r esi.slenza  di  un  infiammazione  , nè 
nel  parcncliima  , nè  nello  cellule  , nè 
nei  broncbi  della  parie  alleila.  È anche 
un  errore  1’  aininellere  che  lo  sviluppo 
delle  granulazioni  si  eireilui  nelle  cellule; 
non  vi  è d’  allronde  ninna  idenlilà  fra 
le  granulazioni  tubercolose  e le  granu- 
lazioni di  materia  plastica  o mucoso- 
purulenta,  che  riem[)ie  le  cellule  pol- 
monari infiammate. 

1G17.  L attenta  dissezione  del  lessulo 
polmonare  attorno  le  granulazioni  tu- 
bercolose , un  poco  più  grosse  e dive- 
nute di  un  bianco-giallastro  appannato, 
fa  distinguere  un  leggiero  indurimento 
del  parenchima  al  punto  di  contatto; 
quest’  indurimento  , il  quale  remle  il 
parenchima  di  un  giallo-grigiastro  , 
non  ha  una  mezza  linea  di  spessezza 
attorno  ciascuna  granulazione  isolala; 
essa  non  ne  costituisce  meno  un  prin- 
cipio d’  infiltramento  tubercoloso  nel 
quale  si  fonde  ai  suoi  limili,  il  piccolo 
tubercolo.  Frattanto  non  si  riscontra 
per  anche  veruna  traccia  d’infiamma- 
zione qualunque  nel  parenchima  cir- 
convicino. 

1G18.  ].e  granulazioni  tubercolose  si 
mostrano  frequentemente  sotto  laiunica 
villosa  intestinale  , meno  spesso  nella 
spessezza  della  muscolosa,  e raramente 
nel  lessulo  cellulare  che  separa  quest’  ul- 
tima dal  peritoneo.  Esse  presentano 
esattamente  la  stessa  forma,  e la  stessa 
apparenza  di  quella  dei  polmoni  eccet- 
to che  esse  lianno  un  tessuto  più  denso 
e più  elastico;  esse  sono  ordinariamen- 
te mollo  disseminate  ; il  lessulo  cellu- 
lare sembra  invilupparle  al  modo  d’  una 
piccola  ciste  , dalla  quale  si  fanno  sor- 
tire premendolo  fra  le  dila.  Appena 
esse  sono  divenute  giallastre,  sono  meno 
dense  e meno  esattamente  circoscritte. 
11  tessuto  cellulare  , la  tunica  villosa 
alla  sua  superficie  interna  . o le  fibre 
delia  muscolosa,  quando  i grani  tuber- 
colosi sono  nei  loro  interstizi,  appari- 
scono leggiermente  grigiastri  e aumen- 
tali di  densità  , avvi  un  prineijiio  di 


infiltramento  tubercoloso.  Non  si  distin- 
gue nei  tubercoli  intestinali  allo  stato 
di  crudezza  , nè  attorno  di  loro  , nè 
sopra  la  superficie  villosa  o sierosa 
corrispondente,  la  più  leggiera  traccia 
di  flemmasia.  Noi  1’ abbiamo  cercala 
a occliio  nudo  e colia  lente  , prima  , 
e dopo  nn’injezione  artificiale  fatta 
tanto  nelle  vene  , come  nelle  arterie 
del  tulio  digestivo.  Non  avvi  veruna 
alterazione  distinguibile  nei  villi  , nelle 
cripte  mucipari,  e nei  vasi  lattei  della 
parte  alletta  del  tubo  digestivo. 

Ee  oranulazioni  tubercolose  del  tubo 
digestivo,  irovansi  nei  casi  nei  quali  esiste 
un’infiammazione  della  villosa  o del  pe- 
ritoneo. Vedonsi  egualmente  queste  gra- 
nulazioni coincidere  con  il  rammolli- 
mento della  villosa,  si  comune  nei  tisici; 
ma  ciò  è sì  raro  che,  per  quanto  si  trovi- 
no dei  tubercoli  crudi  del  tubo  digestivo 
nella  settima  parte  negli  individui  che 
periscono  di  tisi,  non  Irovansi  le  flem- 
masie  o i rammollimenti  nella  quinta 
parte  di  tjuelli  che  presentano  i tuber- 
coli disseminati  del  tubo  digestivo  ancora 
nello  stato  di  crudità. 

1G19.  Noi  non  abbiamo  mai  veduti 
dei  tubercoli  crudi  nelle  glandule  lin- 
fatiche cervicali  , assillar!,  e inguinali, 
egualmente  che  nei  gangli  mesenterici; 
quelli  che  noi  ci  ahbiamo  trovali  era- 
no sempre  semi-rammolliti,  ed  eranvi 
nel  tempo  stesso  dei  tubercoli  suppu- 
rati e delle  ulcerazioni  tubercolose 
nell’ansa  intestinale  corrispondente  etl 
una  flemmasia  più  e meno  intensa  del 
tessuto  del  ganglio  linfatico  attorno  la 
materia  tubercolosa.  11  Sig.  Louis  dice, 
nella  sua  eccellente  opera  sopra  la  lisi, 
di  aver  riscontrali  uno  o due  casi  di 
tubercoli  crudi  senza  infiammazione 
nelle  glandule  mesenteriche. 

1G20.  Noi  abbiamo  veduti  dei  tuber- 
coli disseminali  d’  un  volume  variabi- 
le , da  quello  di  un  grano  di  canapa 
fino  a quello  di  un  grosso  pisello,  nel 
fegato  e nella  milza.  Il  lessulo  di  questi 
organi  era  completamente  sano  attorno 
e nell’  intervallo  di  questi  tubercoli  ; 
non  si  distingueva  veruna  traccia  d’in- 
fiammazione nella  porzione  circiimam- 
bientc  del  tessuto  epatico,  nè  nelle  ra- 
mificazioni della  vera  porla  e dei  ca- 
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pali  f)iliari  ^,irrn^|^  Icini.  Il  Si".  JjOIiìs 
cGe  Ita  ifovaii  tifi  inlieiToli  tienila  milza 
(lei  s'.'lit;  iiovaiiie.siipi  dei  cadaveri  di 
li^ii'i  elle  ('"li  Ita  sezionali.  Ita  riconn- 
.scinlo  che  (]H('sIi  cnriii  erano  c<  eeruts- 
« sixamento  mimerosi  e di  un  volume 
.<  \aiia!)ile.  Ira  ()nello  di  un  grano  di 
'<  eana|)a  e (iin'llo  d'  una  nocciola  ; 
« essi  erano  piti  o meno  esallamenle 
« rolnndi  , giallaslri  c opachi  di  un 
<t  aspello  appannalo  ; in  tulio  simili 
« ai  luhercoli  sviluppali  nei  polmoni. 
« Essi  non  erano  encislici  , e il  tessnio 
« deir  organo  era  sano  in  tutto  il  loro 
« conlorno.  » (1). 

IG^I.  1 inhereoli  de!  cervello  e della 
midolla  spinale  sono  encislici;  il  tessnio 
nervoso  circonvitnno  non  presenta  la 
henchi*  minima  allerazione. 

I tubercoli  aggh;merati  o in 
massa . sono  [trodolti  dalla  riunione  di 
una  maggior  o minor  (pianlil.à  di  lu- 
hercoli disseminali  , che  si  eirellnano 
nei  punii  ravvicinali  ; eglino  sono  pure 
formali  in  parie  da  delle  porzioni  di 
tessnio  proprio  degli  organi  infiltrali  di 
inaleria  Inhercolosa.  Qnesii  tuherctdi 
si  presenlano  come  quelli  disseminati, 
solamente  il  loro  tessuto  è meno  denso, 
di  un  bianco  giallo  piìi  ap[)annalo  e più 
opaco.  11  tessuto  proprio  degli  organi 
è perfellamente  sano  attorno  questi 
luhercoli  agglomerali.  INei  polmoni  nei 
(piali  essi  si  presenlano  il  più  sovente, 
determinano  attorno  di  loro  , e fino 
ad  una  distanza  assai  grande  , una  de- 
jiressione  [tiù  o meno  romplela  delle 
vescichette  polmonari  . al  punto  che 
queste  non  sono  più  permeabili  dalle 
iniezioni  ; ma  esse  non  presenlano  ve- 
runa iracria  d infiammazione,  nè  verini 
jifodolto  inda  m maiorio  nelle  loro  cavità. 

(ir  infillramenli  liihercolosi  le- 
gnisi nella  loro  esistenza  ni  luhercoli 
isolali  e agglomerali  ; qualche  volta 
franianio  eglino  si  producano  senza  ve- 
runa concrezione  tubercolosa  istdala. 
Essi  esislono  sempre  nel  lessiito  degli 
organi  ailorno  i luhercoli  disseminali 
0 agglomerali  che  hanno  oltrepassalo 
lo  stalo  di  crudità. 
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1G?4-  11  primo  grado  dell’  infdlra- 
mento  luhcrcoloso  manifestasi  nel  pa- 
renchima polmonare  con  un  aiimenlo 
di  densità  dì  ipiesio  lessino  il  (piale 
diviene  grigiastro  . semi-irasparenle  ed 
elastico  ; allonpiando  (pieslo  infillra- 
menlo  si  esleinle  . delle  porzioni  piii 

0 meno  considerabili  di  polmone,  (pial- 
che  volta  la  più  gran  [larte  di  un  lobo, 
sono  converlile  in  lt.'ssulo  grigiastro 
duro  , il  (jiiale  pn'senla  allorché  lo  si 
taglia  , ima  superficie  liscia  e pulita. 
Veruna  traccia  d injezione  nòdi  con- 
gestione sanguigna  si  presenta  nel  ies- 
snlo  inilliralo  di  materia  tubercolosa  ; 

1 vasi  che  vi  si  portano  sono  obliterati; 
giacché  le  injezioni  arlificiali  non  gli 
traversano  più.  esse  penetrano  solamente 
dei  vasi  che  si  ramificano  nelle  briglie 
cellulose  e nelle  [liccole  porzioni  di 
polmoni  non  inflllrale  nelle  masse  tu- 
beri (dose  ; le  ramificazioni  bronchiali 
sole,  sono  restate  permeabili,  ma  so- 
lamente ad  un  grado  mollo  debole.  Si 
riconosce  facilmente  con  un  allenta  dis- 
sezione. che  la  loro  membrana  interna, 
come  Inlla  la  loro  spessezza  propria  e 
il  [larenchinia  circonvicino  , sono  in- 
flllrale di  materia  tubercolosa  e tome- 
falle.  (poesia  tunica  è di  un  grigio-gial- 
lastro , mollo  dura  , inse[)arabile  dal 
tessuto  adiacente  . rugosa  , che  non  of- 
fre veruna  traccia  di  vasi.  Ln  liquido 
sieroso  un  poco  giallo  rimarcasi  nella 
cavità  bronchiale  ; ma  non  trovasi 
veruna  traccia  di  materia  tubercolosa 
depositala  nei  canali  aerei  per  (juanto 
piccoli  essi  sieno. 

1G25.  Noi  abbiamo  costatato  1’  esi- 
stenza di  (picsio  indurimenlo  tubercoloso 
nella  spessezza  del  tubo  digestivo  . in 
quella  delle  tuniche  sierose  e nel  lessino 
delle  pseudo-membrane  (238).  Ovinujiie 
egli  si  presenta  sono  la  stessa  forma, 
rinfiliramento  d’  una  materia  grigiastra 
dura,  niente  allatto  vascolare  nelle 
maglie  dei  tessuti;  fintantoché  ipiest’in- 
fillramenlo  resta  allo  stalo  di  erudita, 
non  si  rimarca  traccia  anclic  la  più 
leggiera  d infiammazione. 

1G2G.  Non  solamente  la  materia  tu- 


(1)  riccìjcrclics  p.iil»,  sur  la  iMilliisi»"  [•  , 123. 
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liorcolosa  v.  separala  nel  seno  do^li  or- 
gani , e forma  i liil>ercoli  disseminati 
0 agglomerali  e s infiltra  nella  loro  tessi- 
tura, e prodiire.  grinfiltranienli  Inherco- 
losi,  ma  essa  è pure  separala  dagli  orga- 
ni secretori.  11  Sig.  IjoiiÌs  1’  ha  trovala 
nella  pelvi  renale  ; e che  si  prohmgava 
sotto  lorma  di  |)sen(lo-inom hrana  sopra 
le  pareli  degli  nreleri  , la  di  cui  mucosa 
non  era  infiammala.  Egli  ha  pure  ve- 
duto (piesla  materia  infiltrala  nella  pro- 
stata c che  riempieva  le  vescichette  se- 
minali e i condotti  deferenti,  finalmenle 
quest’  osservatore  l’ha  riconosciula  due 
volle  in  piccola  quantità  negli  ovarj  e 
egli  ha  taglialo  un  utero  la  di  cui 
faccia  interna  del  corpo  e del  collo  era 
trasformala  nella  spessezza  d’una  linea, 
in  maleria  tubercolosa,  al  di  sotto  della 
quale  trovavansi  nel  tessuto  sano  delle 
granulazioni  giallastre  miliari  ; la  ma- 
teria tubercolosa  può  esser  pure  sepa- 
rala alla  superficie  delle  sierose  per 
formarvi  delle  concrezioni  dense  , gri- 
giastre . sempre  informi,  per  quanto  la 
sierosa  non  presenti  veruna  traccia  di 
infiammazione.  Noi  abbiamo  già  indi- 
cato questo  fenomeno  (238).  Il  Sig. 
Louis  ha  trovalo  delle  concrezioni  tu- 
bercolose esistenti  senza  veruna  traccia 
di  llemmasia  alla  superficie  adjacente, 
sojira  la  tenda  del  cervelletto  e sopra 
il  peritoneo. 

Ì(>27.  l^a  formazione  dei  tubercoli 
sembra  consistere  dietro  i falli  che  noi 
abbiamo  riportali  , in  una  secrezione 
di  liquido  coagulabile  nei  tessuti  o alla 
loro  superficie  , senza  alterazione  ap- 
prezzabile nella  loro  struttura.  La  ma- 
teria che  costituisce  i tubercoli  non  è 
nulla  allatto  identica  con  quella  che 
le  infiammazioni  fanno  nascere  , giac- 
che essa  non  è glohulnsa;  la  medesima 
si  condensa  ma  non  si  organizza  giam- 
mai; essa  è finalmente  suscettibile  d’un 
alterazione  molto  diiferenle  da  quelle 
le  quali  si  operano  nella  sostanza  in- 
fiammatoria coagulabile  , come  se  ne 
giudicherà  colla  descrizione  del  ram- 
mollimento dei  tuliercoli. 

1628.  11  rammollimento  e la  fusione 
dei  tubercoli  sono  il  resiillalo  deU’iii- 
fiammazione  dei  tessuti  nel  seno  o 
nella  superficie  dei  «juali  essi  sonosi 
Geisdiìin  , toni.  1 , cd  Unico. 
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lormali.  Onesto  rammollimento  comin- 
cia al  centro  dei  piccoli  tubercoli  , e 
sopra  diilcrenli  jumli  delle  masse;  egli 
si  manilesla  con  una  licjuefazione  della 
materia  concreta  , la  (juale  divii'iie  ii- 
mida  , molle  , c che  ritiene  come  in 
una  piccola  cellula  una  materia  gial- 
lastra , inodora,  viscosa  , che  serve  di 
veicolo  a dei  piccoli  frarnmenli  gial- 
laslri,  molli,  e come  caseosi.  Nel  lem- 
jio  slesso  che  questi  fenomeni  ojieransi 
nelle  masse  , la  materia  infiltrala  di- 
viene umida,  giallastra,  come  sebacea 
e presenta  pure  nel  suo  seno  delle  pic- 
cole concamerazioni  ripiene  d’  un  llui- 
do  diafano  e filante  giallastro.  TjC  por- 
zioni di  tessuto  circonvicino  arrossi- 
scono , s’  injellalo  , si  condensano  e 
s’  infiltrano  simultaneamente  di  sangue 
e di  materia  tubercolosa  , la  quale 
continua  a depositarsi  sia  per  piccole 
granulazioni  , come  per  piccole  strie 
allorno  le  masse  che  si  rammolliscono. 

1629.  Per  ben  distinguere  i caratteri 
deir  infiammazione  da  f|uelli  dell’  in- 
fillramenlo  tubercoloso  che  si  rammol- 
lisce. bisogna  studiarli  nelle  membrane 
villose  piuttosto  che  nei  polmoni,  la  di 
cui  tessitura  comjilicata  rende  le  os- 
servazioni molto  difficili.  Si  rimarca 
eflelt  ivameole  sopra  le  villose,  un’inie- 
zione indammatoria  che  sormonta  un 
leggiero  imlurimento  della  membra- 
na sotto  di  cui  trovasi  una  picco- 
la massa  tubercolosa  , alla  superficie 
della  quale  essa  aderisce  ; già  in  tpie- 
st’infillramento  si  osserva  minor  densità, 
e la  piccola  massa  tubercolosa  , d’  un 
bianco-giallo  appannalo  , si  rammolli- 
sce. Sopra  altri  punti  tubercolosi,  la 
villosa  è completamente  esente  da  in- 
fiammazione perchè  non  è cominciato 
verun  rammollimento. 

Ad  un  grado  più  avanzato  la  tunica 
villosa  , alla  sua  superficie  profonda  , 
è infiltrala  di  una  materia  semi-con- 
creta che  si  continua  con  i piccoli  ag- 
gregati tubercolosi  notabilmente  molli. 
vMla  superficie  esterna  corrispondente 
della  villosa,  avvi  un  rossore  grigia.stro; 
le  villosità  non  esistono  piii.  la  villosa 
è mamellonala.  essa  si  distacca  attor- 
no il  punto  tubercoloso  con  facilità  ; 
ma  a una  o due  linee  da  questo  punto 
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essa  è inscparaOile  dal  tessuto  adia- 
cente , il  (jualc  è egli  pure  denso  e 
ìnlìain  malo. 

Allorquando  il  rammollimento  è cf- 
fclluato  , la  villfisa  è ulcerala  e i bordi 
della  sua  soluzione  di  rotìlinnità  sono 
duri  , gonfiali  e infiltrali  eglino  pure 
di  maleria  tiiliercolosa  , densa  . mista 
al  sangue  , e anche  al  pus  , la  di  cui 
infiammazione  sussegiienle  ha  determi- 
nata la  secrezione  inlersliziale.  Il  fon- 
do deir  ulcerazione  è egualmente  duro 
c infiUrato  di  maleria  tubercolosa,  se- 
mi-rammollita , ha  un  colore  grigia- 
stro; è rugoso  duro,  e uinetlalo  da  una 
materia  filante  giallastra.  Nei  punti 
nei  quali  1’  ulcerazione  non  è ancora 
eflelluata  , si  può  riconoscere  che  essa 
operasi  dal  di  dentro  al  di  fuori.  Essa 
comincia  nel  piccolo  apostema  che 
forma  il  tubercolo  rammollito  in  mezzo 
al  tessuto  circonvicino  infiltralo  di  ma- 
teria tubercolosa. 

1(330.  Ciò  che  accade  nelle  tuniche 
villose  , sotto  le  quali  sonosi  sviluppali 
dei  tubercoli  , rimarcasi  egualmente 
nei  polmoni.  I piccoli  aposlemi  si  for- 
mano per  il  rammollimento  della  ma- 
teria tubercolosa  infiltrata  o efl'usa  nel 
seno  di  lutto  il  tessuto.  Questo  tessuto 
infiltralo  ed  infiammalo  presenta  una 
densità  maggiore  di  quella  delle  flem- 
masie  croniche  ; egli  diviene  friabile 
di  un  bruno  grigiastro  ; si  ulcera  e 
si  distrugge  dall’  interno^ all'  esterno 
delle  masse  tubercolose.  E in  questa 
guisa  che  i canali  bronchiali  vicini 
sono  distrutti  , e che  forniansi  tirile 
caverne  tubercolose  negli  organi  della 
respirazione.  Le  pareli  di  queste  ca- 
verne sono  formale  da  un  tessuto  denso 
grigiastro  , mollo  infiltralo  di  materia 
tubercolosa  , la  quale  è disposta  in  una 
specie  di  pseudo-membrana  sopra  le 
jìareii  di  questi  focolari. 

If)3l.  La  materia  tubercolosa  ram- 
mollita è una  sostanza  viscosa  , dia- 
fana , contenente  delle  particelle  come 
caseose  le  (piali  galleggiano  nella  sua 
spessezza  ; essa  inverdisce  la  carta  di 
tiirnesole.  Sottoposta  all’  azione  del- 
r ac(jua  bollente  o a (]uella  degli  aci- 
di , si  coagula  ; la  medesima  non 
presenta  vcrun  globulo  sia  fibrinoso  , 


sia  purulento;  in  una  parola,  essa  ap- 
pare non  esser  che  deirallnirnina  coa- 
gulala , contenente  un’  eccesso  di  sali 
alcalini.  Allorijuando  il  rammollimento 
è avanzalo  e che  i caialleri  dell’  in- 
fiammazione sono  1)011  marcali  nel  tes- 
suto circonvicino  infiltralo  di  materia 
luliercolosa  , formasi  del  vero  pus  , il 
quale  si  precipita  allorquando  si  lava 
nell’acqua  freddali  licpiido  che  riein- 
j)ie  le  caverne  , o che  i malati  riget- 
tano per  espettorazione.  Il  pus  così 
precijiilato  si  riconosce  al  suo  aspetto 
come  pulverulenlo  ed  alle  sue  mole- 
cole prn[)rie  (1472).  Così  , noi  possia- 
mo egualmente  concludere  , e dalla 
natura  dei  fluidi  che  si  formano  nelle 
cavità  tubercolose  ai  dilferenti  periodi 
del  loro  rammollimento,  e dai  carat- 
teri anatomici  dei  tessuti  nei  quali  si 
sono  incavate  queste  cavità,  che  il  ram- 
mollimento dei  tubercoli  è dovuto  al- 
r infiammazione  delle  parli  nelle  quali 
essi  esistono  , e che  quest’  infiamma- 
zione presenta  i prodotti  misti  delle 
(lemmasie  propriamente  dette,  e della 
secrezione  tuhercolosa  che  continua  ad 
operarsi  a misura  che  la  sostanza  che 
essa  somministra  si  rammollisce. 

1632.  La  disorganizzazione  che  suc- 
cede al  rammollimento  e alla  fusione 
dei  tubercoli  non  si  limita  se  non  al- 
lora quando  la  secrezione  di  materia 
tubercolosa  cessa.  L’infiammazione  del 
tessuto  attorno  il  focolare  resta  allora 
sola  con  i suoi  prodotti  proprj  ; essa 
determina  l’esalazione  d’  un  fluido 
coagulabile  che  può  sin  d’allora  orga- 
nizzarsi e riparare  i disordini  che  si 
sono  formati  nel  seno  dell’organo.  Egli 
è disgraziatamente  mollo  raro  che  que- 
ste circostanze  vantaggiose  si  presen- 
tino : ecco  quali  sono  i caratteri  ana- 
tomici che  le  fanno  riconoscere.  In- 
di|)endenlemente  dallo  strato  di  ma- 
teria tubercolosa  e plastica  infiamma- 
toria che  si  separa  so[Ma  le  pareti  del 
focolare  e nella  sjiessezza  ancora  di  I 
queste  pareli , strato  tubercoloso  desti- 
nato, come  ogni  produzione  di  (|uesta 
natura  , a rammollirsi,  e di  cui  IjaLui- 
nec  indica  con  la  più  grande  esattezza  I 
le  dilferenti  disposizioni,  vedesi  so[)rav- 
venire,  ad  alcune  linee  dal  focolare 
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nella  spessezza  stessa  del  tessuto  pol- 
monare die  presenta  lutti  i caratteri 
deir  e[iatizzazioue  rossa,  uidiidiltra- 
niento  di  materia  grigia  rossiccia.  Ileo 
j'-resto  il  pareucliima  co.s'i  iidiammato 
ac(]uista  ini  certo  t’iado  di  densità,  nel 
tempo  stesso  che  egli  juende  un  color 
rosso-grigiastro.  Lo  strato  superlicial- 
meiite  infiltralo  di  materia  tubercolosa 
e la  pseudo-membrana  della  stessa  na- 
tura tlellc  pareti  del  focolare  si  ram- 
molliscono e si  sfogliano.  Lino  strato 
cotennoso,  molle,  filante,  si  forma 
al  di  sotto  (li  (piesta  materia  luberco- 
lo.sa  , con  la  (piale  essa  non  contrae 
aderenza.  Ben  jiresto  fpie.slo  strato  vera 
pseudo-membrana,  s’organizza,  acquista 
una  densità  assai  considerabile  , e si 
continua  immediatamente  con  i canali 
bronchiali  i quali  vengono  ad  a[irirsi 
nel  focidare.  Mentre  egli  subisce  que- 
sta trasformazione,  lo  strato  piolmonare 
adiacente  epatizzato  si  condensa  , si 
addossa  in  qualche  modo  sopia  se  stesso. 
Un  tessuto  cellulare  litio  , d’  opprima 
roseo  , in  seguito  biancastro  è incor- 
poralo in  lui,  e si  continua  iinmedia- 
lamenle  con  la  lamina  pseudo-mem- 
branosa che  si  [lerfeziona  sopra  le  pa- 
reli del  focolare  allualmenle  vuoto  di 
materia  tubercolosa.  Questa  lamina 
cosi  fortificala  acquista  una  densità 
([uasi  fibrosa  e in  seguilo  fibro-carliia- 
ginosa.  La  malattia  tubercolosa  è allora 
guarita  in  (pieslo  punto  dell  organo  pol- 
monare, il  (juale  resta  cosi  per  un  tem- 
po jjiìi  o meno  lungo  incavato  da 
una  caverna  veramente  cicatrizzata. 

1G33.  IVesulta  evidenlemenle  da  tutte 
le  nostre  (rsservazioni  sui  tubercoli  nei 
diirerenli  tessuti  . che  se  la  materia 
tubercidosa  è depositala  nei  nostri  or- 
gani senza  infiammazione,  la  llemmasia 
del  tessuto  circonvicino  si  rimarca  sem- 
pre allorquando  il  rammollimento  dei 
tubercoli  operasi  , e die  questo  ram- 
mollimento sembra  dipendere  da  (pie- 
st’  infiammazione.  Abbiamo  veduto  che 
la  llemmasia  dei  tessuti  nel  seno  dei 
quali  Irovansi  i tubercoli,  indipenden- 
lemenle  dal  produrre  il  rammollimento 
di  quest’  ultimi  , fa  fare  dei  progressi 
all’  iiifillramenlo  tubercoloso  nel  tessuto 
infiammalo  stesso  donde  resulta  la  se- 


crezione d’  una  materia  mista  nella 
(piale  rimarcansi  i caratteri  della  so- 
stanza tubercolosa,  e (piedi  della  ma- 
teria plastica  indammaloria  più  o me- 
no piiribirme  o purulenta.  Se  la  se- 
crezione plastica  organizzabile  dell’in- 
liani inazione  acuta  di  buona  natura  si 
ellellua  ai  limili  di  questi  disordini, 
essa  iralliene  1’  infiliramenlo  tuberco- 
loso, e produce  così  una  cavità  enci- 
siica  , o una  vera  cicatrice  al  luogo 
d’  una  degenerazione  tubercolosa  la 
quale  non  esiste  più  in  questo  punto. 
Cosi  r inlìam inazione  pini  essere  in- 
sieme causa  d’  estensione  più  rapida 
della  degenerazione  tubercolosa,  della 
sua  limitazione  e della  sua  guarigione. 

IG34.  Se  l infiam inazione  è una  cau- 
sa d’  estensione  piii  ra[)ida  delle  pro- 
duzioni tubercolose  , si  concepisce  fa- 
cilmente perchè  tutte  le  volle  che  rin- 
fiamniazione  là  es[)losione  sopra  un 
soggetto  disposto  a malattie  tubercolose, 
come  in  un  soggetto  scrofoloso  , essa 
determina  sì  facilmente  dei  tubercoli 
nel  tessuto  in  cui  essa  ha  la  sua  sede. 
L’  alterazione  di  secrezione  interstiziale 
è uno  degli  elementi  costitutivi  delle 
infiammazioni  , e la  formazione  dei 
lubercidi  non  è altro  che  una  simile 
alterazione  di  secrezione,  la  quale  non 
diiferisce  da  (|uella  che  è propria  delle 
infiammazioni,  se  non  perchè  essa  puì) 
nascere  senza  Oemmasia  , e perchè 
essa  crea  dei  prodotti  assai  diirerenli. 
Queste  conseguenze  delle  osservazioni 
andiomiche  ci  inducono  a parlare  delle 
o|)inioni  di  quelli  che  vedono  sempre 
un  modo  particolare  di  Oemmasia  nella 
produzione  dei  tubercoli  , bisognava 
stabilire  prima  di  questa  concessione 
che  noi  loro  facciamo  , che  le  Oem- 
masie  sono  una  causa  occasionale  po- 
tente della  formazione  dei  tubercoli. 
Ma  non  bisogna  perder  pure  di  vista 
che  i tubercoli  , fino  dojio  lo  stalo  di 
crudità,  sieno  essi  dilTusi,  agglomerali 
o in  massa,  o infiltrali,  sono  spessis- 
simo indipendenti  da  (jualunque  (lem- 
niasia. 

1G35.  Lo  studio  anatomico  patolo- 
gico dei  tessuti  nei  quali  si  sono  for- 
mali dei  tubercoli  , senqilicizza  molto 
la  discussione  sopra  la  natura  di  (jue- 
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sii  ae;"rosafi  iiinrhosi-  Kircllivatncute 
liilli  i ra^ioiiaiiiciili  alti  per  farli  rico- 
itoscere  come  dei  prodolli  (lell’iiifiaiii- 
inazionc  cadano  di  fronte  a (jueslo  tallo 
jxisiiivo  . che  le  ricerche  le  piò  acco- 
rale d’  analoniia  palolof^ica  ajnlale  an- 
che da  Inni  i mezzi  d'  in vesli^azione 
impietrali  nei  lavori  di  (|ueslo  genere 
non  lamio  riconoscere  traccia  d’ infiam- 
mazione nel  tessnio  che  circonda  i 
luhercoli  in  nn  orandissimo  numero  di 
casi,  c che.  allorquando  i luhercoli  si 
trovano  in  mi  lessulo  infiammalo  , essi 
hanno  sempre  un  grado  d’  alterazione 
che  non  si  presentano  giammai  senza 
tlemmasia  circumamhiente.  Se  rinfiam- 
mazione  produce  dei  luhercoli,  o piut- 
tosto è causa  occasionale  come  non 
può  dubitarsi  , allorquando  ciò  non 
accade  se  non  che  nei  soggetti  d'al- 
tronde disposti  a questa  malatlia,  giam- 
mai questi  tubercoli  sono  crudi. 

1(>3G.  Dietro  questi  fatti  positivi  non 
ci  sembra  necessario  il  discutere  le  os- 
servazioni d’altronde  sommamente  im- 
portanti del  Dot.  Broiissais  , raccolte 
sopra  dei  soldati,  biondi,  linfatici,  slru- 
mosi , i quali  durante  il  loro  soggiorno 
in  Olanda  venivano  attaccati  da  catarri, 
e divenivano  elici  in  numero  mollo 
più  considerabile  che  in  Italia  ; bi- 
sogna solo  far  rimarcare  che  questi 
uomini  erano  precisamente  in  questa 
condizione  costituzionale  sotto  1’  in- 
fluenza della  (juale  nascono  le  scrofole 
e le  tisi  tubercolose  che  ne  sono  una 
specie  ; che  il  clima  deH’Olanda,  basso 
freddo  e umido  , non  è meno  pro[)rio 
a produrre  le  lisi  scrofolose  che  i ca- 
tarri polmonari,  e die  conseguente- 
mente non  si  può  vedere  in  questi 
catarri  se  non  una  causa  occasionale 
d’  una  malattia  già  imminente  per  la 
costituzione  dei  malati  , e per  la  loro 
esposizione  ad  un  clima  di  cpiesto  ge- 
nere. Oneste  cause  e.sscndo  ces.sale  in 
Italia,  i loro  elfelli  hanno  egualmente 
cessalo. 

1037.  Ij’  infiammazione  può  deter- 
minare la  produzione  di  tidjercoli  nei 
tessuti  che  attacca  ; essa  modifica 
la  circolazione  capillare,  e proilucej 
pure  un’alterazione  organica  dell’  i- 1 
sless’ ordine  di  quidla  che  costituisce  ( 
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i luhercoli  ; noi  intendiamo  parlare 
dell’ infiltramento  inliusliziale  ; ma  avvi 
lia  il  fluido  più  o meno  coagulabile 
che  sepaiano  i tessuti  solamente  infiam- 
mali e (|uello  che  costituisce  gli  ag- 
gregali tubercolosi  , questa  differenza 
che  il  primo  è fibrinoso  , e tende  a 
convertirsi  in  materia  organizzala,  men- 
tre che  il  secondo  si  agglutina  , for- 
ma delle  masse  informi  , albuminose, 
le  quali  non  si  organizzano  mai  , e 
finiscono  per  rammollirsi  e per  fon- 
dersi. Fra  gli  estremi  di  questi  due 
stati,  la  distinzione  delle  materie  che 
essi  producono  è facilissima  ; essa  non 
r è tanto  allorché  per  i progressi  del- 
r infiammazione  circondante,  1’ infil- 
tramento di  materia  tubercolosa  più 
o meno  rammollita,  è più  o meno 
unita  all’  infiltramento  di  materia  fi- 
brinosa jdaslica  o di  pus.  Gli  osser- 
vatori non  hanno  sempre  tenuto  conto 
di  (jueste  riunioni  di  stali  morbosi  dif- 
ferenti. Essi  hanno  troppo  poco  esa- 
minato i loro  prodolli;  vi  sono  negli 
annali  dell’  arte  dei  fatti  presentali  , 
come  esempi  d’  affezioni  tubercolose, 
che  non  sono  stale  che  delle  (lemma- 
sie  con  infiltramento  o aggregazione  , 
e anche  con  versamento  di  materia 
coagulabile  più  o meno  purulenta.  Noi 
potremmo  citare  dei  casi  di  questo 
genere  , soprattutto  per  le  infiamma- 
zioni polmonari;  vi  sono  certe  esjierien- 
ze  pubblicate  in  ajipoggio  della  natura 
infiammatoria  dei  tubercoli,  le  quali 
evidentemente  non  provano  nulla  , se 
non  che  gli  autori  non  conoscono  i 
tubercoli  , e confondono  la  loro  so- 
stanza con  la  materia  fibrinosa  infiltra- 
ta nelle  flemmasie- 
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10.38.  Nell’  impiegare  1’  espressione 
di  lessulo  scirroso  e carcinomatoso  , 
noi  abbiamo  voluto  indicare  meno  due 
malattie  diil'crenli  che  ilue  gradi  della 
stessa  aH'ezione.  Lo  stato  carcinomatoso 


o canceroso  [tiiò  esser  primitivo,  ma 
et^li  .succede  snvenle  allo  stalo  scirroso, 
il  (piale  può  e.sser  consideralo  come  il 
suo  primo  i’iado.  Siccome  la  malattia 
pro.scnia  dei  caratteri  diUerenti  allo 
stalo  di  scirro  ed  allo  stalo  di  carcino- 
ma , noi  tratteremo  separatamente  di 
questi  due  stali;  noi  parleremo  in  .segui- 
to delle  ulcere  carcinomatose  primitive, 
le  (juali  noi  parogoneremo  come  le 
altre  alterazioni  della  sle.ssa  natura  , 
alle  infiammazioni  a dilTerenli  gradi  ; 
ciò  ci  condurrà  ad  esaminare  diretta- 
mente la  (pieslione.  vale  a dire,  se  gli 
scirri  e i carcinomi  non  fo.ssero  eglino 
pure  se  non  mia  .specie  d’infiammazione. 

1G39.  Non  è die  con  una  flemmasia 
cronica  die  si  può  confondere  lo  scirro, 
e (piesla  confusione  non  è possibile 
se  non  durante  la  ^ita  ; si  è allora 
limitati  all’  esame  della  forma  e delle 
qualità  valutabili  al  tatto  del  tumore, 
(juando  è esterno,  giacdiè  colla  disse- 
zione è impossibile  di  confondere  que- 
ste due  aitezioiii. 

1 tumori  scirrosi  sono  ordina- 
riamente mamellonali  duri  ineguali  ; 
la  loro  durezza  e la  loro  resistenza  sono 
diflerenti  nelle  diverse  parli  della  loro 
superficie;  1’  infiammazione  cronica, 
al  Contrario  . presenta  una  tumefazione 
liscia,  unita,  eguale.  Se  vi  esiste  dille- 
renza  di  durezza  e di  resistenza  è al- 
lora quando  si  è formalo  (pialdie  fo- 
colare di  suppurazione  le  di  cui  pareli 
sono  necessariamente  più  flessibili  al 
tatto;  in  quest’  ultima  circostanza  la 
(lilficoltà  del  diagnostico  è maggiore  , 
giacdiè  se  lo  scirro  passa  allo  sta- 
lo die  è stato  diiamalo  cancro  la- 
tente , allorquando  comincia  a ram- 
mollirsi , presenlansi  pure  dei  jninli 
jiii'i  imdli  e meno  renitenti.  A (paesta 
stessa  epoca  , i dolori  , per  1’  avanti 
mollo  leggieri  o nulli  al  tallo,  aumen- 
tano e sovente  diUeriscono  podiissimo 
e anebe  non  differiscono  da  quelli  dei 
tumori  inflammalorj  cronici.  Bisogna 
notare  die  questa  altra  dilferenza.  de- 
dotta dalle  ineguaglianze  sentile  al  tallo 
dei  tumori  scirrosi  non  è costante  ; egli 
accade  qualcbe  volta,  raramente  [ter  la 
verità,  elicgli  scirri  sono  lisci  ed  uniti 
senza  verini  bernoccolo. 
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1 tumori  scirrosi  si  presentano 
alla  dissezione,  in  mezzo  al  Icssulocdlu- 
lare  o al  tessuto  proprio  degli  organi, 
per  ordinario  completamente  sano  ed  e- 
senle  da  alterazione.  Il  tumore  è limitato 
da  una  specie  di  ciste  cellulo.sa,  formala 
da  delle  lamine  di  tessuto  cellulare  , au- 
inenlala  di  densità  , e com[)lelaniente 
[lallida  ; dei  vasi  assai  voluminosi,  ma 
isolali  e non  ramificali,  serpeggiano  in 
questo  tessuto  cellulare  fitto:  ordinaria- 
mente (jiiesli  sono  dei  vasi  venosi. 
Quando  lo  scirro  è sviluppalo  nel  te.s- 
suto  cellulare  ed  a spese  di  (jucsio , il 
perendiima  pi'ojirio  dell’  organo  è com- 
jiresso  attorno  il  tumore  e non  lo  pe- 
netra. Qualcbe  volta  , frattanto  , delle 
porzioni  d’una  gianduia,  come  la  mam- 
maria sono  iiu  aslrate  nel  lumoie  senza 
partecipare  delle  sue  alterazioni;  fioal- 
menle  in  un  numero  assai  grande  di 
casi,  il  tessuto  proprio  degli  organi  è 
egli  pure  livcnuio  scirroso,  ma  i limiti 
dello  scirro  non  ne  sono  meno  esatta- 
mente stabiliti  , in  modo  che  traendo 
il  tumore,  si  può  stra[)parlo  intieramen- 
te , salvo  alcuni  prolungamenti  scirrosi 
che  vanno  nella  profondità  delle  parli, 
ma  che  non  si  sviluppano,  ma  se  non 
quando  la  degenerazione  cancerosa  si 
avvicina.  Gli  scirri  come  noi  abbiamo 
dello  , non  sono  separati  dalle  parli 
circonvicine  , se  non  che  da  un  tessuto 
cellulare  condensalo  ; qualcbe  volta  , 
frattanto  , una  vera  ciste  membranosa 
r inviluppa  ; è particolarmente  negli 
scirri  del  polmone  o del  fegato  che 
osservasi  questa  organizzazione  morbosa. 

IG +2.  Questi  caratteri  esterni  [iresen- 
tano  già  importanti  differenze  nelle 
(lemmasie  croniche.  Se  il  lumoTe  in- 
fiammatorio è svihqipato  nel  tessuto 
dell’  organo  sle.sso  che  si  disseca,  egli 
non  è mai  esattamente  e rigorosamen- 
te limitalo  ; giammai  altoino  di  lui  il 
tessuto  non  è giiacilo  e depresso-,  sempre 
iin'arborizzazione  vascolare  ricuo[)re  il 
tumore,  e (jiiest’  arborizzazione  è carat- 
terizzala piiilloslo  dal  gran  numero  dei 
capillari  injellali  , die  dallo  sviliipjm 
eccessivo  di  alcuni  canali  vascolari  ve- 
nosi o arteriosi  ; sempre  il  tessuto  pre- 
senta un  colore  [lin  rosso  di  (|uello  che 
nello  stato  fisiologico;  per  ijuanlo  poco 
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j)ronun7,iato  sia  qiieslo  colore,  e»li  esi- 
ste , nioiilrc  die  manca  costarileinenle 
nello  scirro. 

Alloniiiaiido  r infiliramento  cronico 
ncciijia  no  oliano  di  nn  tessuto  dille- 
rente  da  (|uello  che  lo  circonda,  come 
allorquando  e^li  invade  la  gianduia 
mammaria  invilup|)ala  da  tessuto  cel- 
lulare , et];li  è allora  più  esaltamente 
limitato  ma  [irescnta  nel  resto  tutti  i 
caratteri  che  noi  ahhiamo  enumerali  . 
e sempre  (juello  che  il  tessuto  cellulare 
circostante  non  è £;ualcito,  e divenuto 
laminoso  come  accade  nello  scirro. 
()uest'  ultima  particolarità  si  osserva 
nelle  cisti  sviluppate  attorno  una  rac- 
colta purulenta,  o attorno  di  un  corpo 
estraneo  preesistente  alla  ciste,  o scfta- 
rata  da  lui  ; ma  in  questi  casi  et^li  è 
facile  il  vedere  die  esistono  dei  carat- 
teri anatomici  marcali,  i (piali  separ.ino 
(pieste  all'ezioni  dagli  scirri  duri,  reni- 
tenti. mamellonali. 

I043.  Se  si  penetra  nella  spessezza 
d'  uno  scirro  . si  l ieonosce  che  egli  è 
diviso  in  masse  iohulose  le  quali  lor- 
niano  le  papille  e le  eminenze  della 
superficie  del  tumore.  Questi  lohi  sono 
riuniti  da  un  tessuto  cellulare  molto 
fitto  e che  si  suddividono  eglino  pure 
in  lobuli.  Sovente  nell’  intervallo  di 
(juesti  lohi  e lobuli  si  trovano  delle 
porzioni  di  tessuto  che  occupano  lo 
scirro,  le  quali  hanno  conservalo  i loro 
caratteri  anatomici.  Incidendo  questi 
lobuli  , vedesi  [ler  delle  linee  cellulari 
flessuose  che  rimarcansi  sopra  la  sn[)er- 
ficie  delle  incisioni  , che  questi  lobuli 
sono  ancoia  divisi  in  un  gran  numero 
di  piccole  [torzioni  immediatamente 
sojirapposle. 

11  tessuto  cosliinenle  il  tumore  è una 
materia  di  consistenza  assai  grande  la 
(piale  è paragonala  con  ragione  alla 
cotenna  di  lardo  , sostanza  alla  quale 
essa  molto  rassomiglia  ; qualche  volta 
questa  consistenza  è più  grande  ancora. 
(•  avvicinasi  alla  durezza  della  cartila- 
gine. li  tessuto  scirroso  è semi-traspa- 
rente di  un  liianco  leggiermente  blù.  Se, 
si  pone  sopra  un  ferro  caldo  , egli  si 
condensa,  si  carlionizza  c non  si  fonde; 
comjiresso  in  un  foglio  stigante  , non 
lo  unge. 


]()4.4-  N"i  è molta  dilfercnza  come 
vedesi,  da  ipiesto  tessuto  a (juello  degli 
organi  inhaminati  in  un  modo  cronico. 
In  jirincijiio  1’  asjiello  dello  scirro  è 
identico  in  tulle  le  jiarti  ; egli  non  lo 
è mai  dei  tessuti  infiammali  in  nn 
modo  cronico  , i quali  sono  sempre 
colorali,  ajijiannali.  itifdirali  o injeHali 
di  sangue  ; i quali  . d altronde  non 
hanno  mai  rpiesta  disjiosizione  lohuiai  e, 
costante  in  tulli  gli  scirri  in  massa  , 
anche  in  (jnelli  che  lianno  la  loro  sede 
nei  tessuti  fibrosi  , e di  tessitura  liscia 
e omogenea  ; ben  dilferente  per  con- 
seguenza dalla  tessitura  loludala  che 
jirende  lo  scirro  in  mezzo  di  loro. 

I tessuti  infiammali  in  nn  modo  cro- 
nico si  con) jiortano  diirerenlemenle  , 
secondo  le  jiarli  da  dove  provengono, 
con  il  fuoco,  r acipia  e i dillerenli  rea- 
genti , mentre  il  che  tessuto  degli  scirri 
si  comporla  sempre  nell’  istesso  modo 
(jualinupie  sia  la  parte  nella  ijuale  egli 
si  è formato. 

IG45.  1!  tessuto  scirroso  non  larda  a 
rammollirsi  ; i vasi  che  scrjieggiano 
negli  intervalli  dei  lobi  e dei  loluili  si 
jironunziano  di  jnìi  , ed  è egli  allora 
tacile  di  riconoscere  che  avvi  un  filetto 
vascolare  in  ciascuno  jiiccolo  lobo  scir- 
roso. Questi  vasi  sono  allora  jiiù  facili 
ad  esaminarsi  perchè  essi  sono  jiiù 
apparenti  ; i medesimi  si  rom[)ono 
mollo  facilmente.  L’organizzazione  del 
tessuto  scirroso  non  è dubbia  , jioichè 
riceve  dei  vasi  ; egli  diviene  meno 
lras|)arenle,  e si  converte  jiarle  in  tes- 
suto encefàloide  e jiarte  in  una  gelati- 
na di  un  grigio  sudicio  , colorato  da 
un  [loco  di  sangue  die  circonda  cia- 
scun lobulo  divenuto  tessuto  encefaloi- 
de  e conservante  jierfellamenle  la  sua 
forma;  ben  jireslo  (juesto  (hiido  gclali- 
niforine  si  riunisce  in  focolare  nella 
massa  alterala  ; egli  non  è allora  più 
possibile  di  distinguere  i lobi  e i lobuli. 

La  materia  encefàloide.  jiriino  grado 
di  rammolliinenlo  dello  scirro,  ha  as- 
solutamente la  consistenza  e 1 as|H‘llo 
della  sostanza  miihdlare  del  cervello 
di  un  hamhino.  Apjiena  essa  esiste,  il 
tessuto  sano  circostante  comincia  ad 
infiltrarsi  d’  una  sierosità  densa  gelali- 
niforme,  mentre  che  la  jiarle  liquida 
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(Iclln  scirro  si  riunisce  al  pillilo  il  più 
vicino  lidia  siipL'rfìcic  ddl’  orbano  e 
tlelerinina  ima  rolliira  ; il  cancro  è al- 
lora ulceralo.  Qualche  volla  la  rolliira 
non  ha  hmi^o  si  |)rniilainenle.  il  liiinoro 
scirroso  si  raininollisce  coniplelameiile 
in  lolalila,  e la  disorgaiiizzazione  con- 
tinua nelle  parli  vicine. 

IGfG.  Giammai  un  tumore  inflain- 
inatorio  cronico  rassomiglia  ad  uno 
scirro  rammollito  ; il  prodotto  della 
suppurazione  si  riunisce  in  punti  dis- 
seminali n in  un  focolare  unico  al 
seno  della  jiarle  indurila;  ma  giammai 
è circondalo  da  melile  di  simile  al  tes- 
suto cerehriforme.  Aella  flemmasia 
cronica  che  suppura,  il  tessuto  infiam- 
malo si  rammollisce  facilmente  , ma 
resta  organizzalo  ; non  è se  non  che 
in  un  pillilo  solo  che  egli  si  disorga- 
nizza o si  lacera  per  Tazioiie  dilalanle 
del  (luido  die  vi  è sejiarato.  11  tessuto 
circoslanle  è infillrato  di  pus  più  o me- 
no sieroso  , e il  suo  rammollimento  è 
dovuto  alla  conversione  in  liijuido  pn- 
rulenio  ( 1440  e segue  ) della  materia 
plastica  infiltrala  in  tulli  i tessuti  in- 
liainmali  e soprattutto  in  quelli  che  lo 
sono  in  un  modo  cronico. 

1G47.  I tumori  encefaloidi  primitivi 
sono  lohniati  come  gli  scirri,  dai  quali 
non  dilleriscono  se  non  perchè  essi 
sono  primitivamente  formali  allo  stato 
d’  encefaloide  , in  vece  di  cominciare 
da  (juello  dello  scirro.  Del  resto  non 
avvi  veruna  difl’erenza  fra  il  tessuto 
scirroso  rammollito  e quello  encefaloide, 
al  meno  comparali vainente  ai  tessuti 
infiammati  in  un  modo  cronico  , per 
cui  queste  due  inalailie  distinguonsi  per 
gli  stessi  caratteri. 

IG48.  L’ulcera  cancerosa  si  presenta 
con  i caratteri  seguenti  : essa  è di  una 
forma  irregolare,  mal  limitala  ; la  sua 
superficie  è liernoccolula  , ineguale  , 
coperta  di  vegetazioni  lloscie  , bavose, 
rosso-livide.  Aei  primi  giorni  dell’  ul- 
cerazione , la  superficie  del  cancro  è 
rossa  unita  ; ma  quest’  aspetto  scom- 
pare ben  presto  a meno  che  1’  ulcera 
non  abbia  la  sua  sede  in  un  tessuto 
mollo  fitto,  nel  qual  caso  egli  persiste 
più  hmgamenle  , come  1’  abbiamo  ve- 
rificaio nella  matrice.  Se  si  jiercorre 


con  il  dito  il  fondo  di  quest’  ulcera  , 
senloiisi  delle  durezze  , delle  inegua- 
glianze dovute  a delle  porzioni  di  scirro 
le  (piali  non  sono  per  anche  intiera- 
mente rammollite  ; in  altri  punti,  lassi 
sortire  la  materia  cereluiforme  come 
si  fa  , per  cosi  dire,  uscire  colla  pres- 
sione il  pus  dalle  [liccole  pusliile  in- 
(lammalorie  del  derma  ; sopra  altri 
punti  , sovente  nel  fcm[)o  stesso  alla 
materia  cerehriforme,  quella  che  sorte 
colla  pressione  è una  sanie  diafana  , 
scolorila  , fetida  , acre  , viscosa  , che 
erode  le  parti  sane.  I bordi  dell’ ulcera 
sono  rossi  , grigiastri  rovesciati  al  di 
fuori,  dentellati  e sinuosi;  essi  sono  duri 
al  latto  per  porzioni  , e molli  in  altri 
punti  ; la  pressione  fa  pure  scaturire 
dalla  loro  spessezza  della  materia  ce- 
rebriforme  e della  sanie. 

IG4O.  L’  ulcera  si  estende  per  la 
distrazione  successiva  dei  suoi  bordi  i 
quali  cadono  in  un  deliipiinm  grigia- 
stro , di  un  odor  sgradevole  , o per 
una  piccola  ulcerazione  secondaria  la 
(piale  si  fa  sopra  una  parte  del  bordo 
rovescialo  , e che  distruggendolo  , au- 
menta cosi  r estensione  della  princi- 
pale soluzione  di  continuità.  Allor(|uan- 
do  l'ulcera  ha  fatto  dei  progressi  gran- 
di , essa  è abitualmente  tappezzata  al 
suo  fondo  da  uno  strato  putrescente 
di  sostanza  molle  , grigiastra  , orribil- 
mente fetida. 

1G50.  Se  noi  paragoniamo  le  ulcere 
croniche  a cpiesle  ulcere  cancerose  delle 
quali  abbiamo  indicali  i caratteri  . e 
che  variano  poco  secondo  i progressi 
della  malattia  e secondo  il  tessuto  che 
essa  attacca  , noi  vediamo  dapprima  , 
che  neH’ulcei'a  infiammatoria,  non  tro- 
vansi  giammai  col  latto  ipiesle  durez- 
ze se  non  al  lato  stesso  di  una  specie 
di  rammollimento  del  tessuto.  Avvi 
bensì  (pialche  volta  alcune  piccole  cal- 
losità formale  nel  tessuto  infiammalo 
in  un  modo  cronico  ; ma  la  resistenza 
poco  considerabile  di  queste  callosità, 
in  mezzo  ad  un  tessuto  generalmente 
più  resistente  dello  scirro  rammollito, 
dà  al  tatto  un  impressione  del  lutto 
difrcrentc.  INelle  ulcere  infiammatorie, 
giammai  riscontrasi  (piesla  materia  ce- 
rebriforme  , quest’icore  si  corrosivo  0 
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SI  lelido.  (jiieslo  [iMlritlmiie  clic  dislru»- 
ge  le  parli,  e il  (piale  ha  più  di  una 
analogia  colla  pulrescciiza  di  spedale;! 
i bordi  non  sono  allrinieiili  , duri,  ro- 
vesciali , resislenli  , IVagili  , formali  di 
tessnii  eterogenei  svelali  col  tatto. 

1G51.  La  dissezione  delle  ulcere  can- 
cerose presenta  il  tessuto  scirroso  e ce- 
rehriCorine iiitieranienle  rammollito  for- 
mante le  pareli  dell’ulcera.al  disotto  e at- 
torno di  (piesta  sostanza,  il  lessulo  proprio 
deir  organo  ulceralo  è infiltrato  a una 
distanza  più  o meno  grande,  di  materia 
cerebriforme  frapposta  alle  sue  ma- 
glie , che  presenta  ne’  suoi  aggregati 
dei  selli  cellulosi  e delle  goccielelle  o 
degli  infiltramenti  di  sangue.  Questa 
materia  scirmsa  o cerebriforme  è tanto 
])iù  rammollita  , quanto  essa  è [liù 
jirossima  alla  superficie  dell’  ulcera. 
Pili  profondamente  la  materia  scirrosa 
è allo  stalo  di  crudità  ; la  medesima 
trovasi  o riunita  in  massa,  o iidillrala 
nel  tessuto  del  quale  essa  vi  produce 
r erosione  o la  mortificazione  colla 
sua  propria  successiva  distruzione;  giac- 
che r icore  è talmenie  acre  , che  ir- 
rita le  parli  sopra  le  quali  egli  cola. 
La  mortificazione  accade  nelle  porzioni 
di  tessuto  che  successivamente  irovansi 
alla  superficie  , si  disorganizzano  , e 
vi  producono  questa  sanie  [uilrida,  gri- 
giastra . SI  fetida.  L’icore  è il  resultalo 
del  rammollimento  completo  della  ma- 
teria encefaloide,  giaci  hè  egli  è qualche 
volta  riunito  in  focolare  in  mezzo  a 
questa  materia  , la  quale  è lauto  più 
molle  e [liù  deliquescente  (pianto  essa 
e più  vicina  a (piesia  raccolta. 

1G52.  ]j’  icore  canceroso  annerisce 
r isirumenli  d’  argento  ; egli  è stalo 
analizzato  dal  Doli:  Crasvford,  il  quale 
ha  riconosciuto  che  inverdiva  il  sirop- 
po  di  viole.  J.ia  polassa  non  produce 
in  lui  verun  cangiamento  ; ma  l’acido 
solforico  svilup[)a  un  gas  il  quale  ha 
molle  delle  proprietà  dell’  idrogene 
solforalo.  Qiieslo  gas  sembra  esistere 
in  ipiesla  sostanza  unito  aH’ammoniaca. 
11  cl  oro  distrugge,  complelamenle  ma 
per  pochi  istanti  , 1’  odor  fetido  delle 
ulcere  cancerose. 

Le  ulcere  cancerose  cominciano 
qualche  volta  im mcdialameiite  cuU’iu- 
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fiiiramenlo  della  sostanza  scirmsa  o 
cerebriforme  in  un  tessuto.  E a questo 
I modo  primitivo  di  degenerazione  al 
quale  devono  essere  allribuile  le  ulcere 
cancerose  primitive  che  jiercorrono  un 
andamenlo  assai  lento.  Questo  modo 
di  degenerazione  per  iuliliramenlij  è 
comunissimo  nelle  ossa  , nel  tessuto 
dell’  utero  e in  cpiello  della  pelle,  ove 
costituisce  le  ulcere  noli  me  tangere  In 
un  individuo  che  trovasi  sotto  l’iulluen- 
za  di  cause  proprie  alla  produzione 
delle  degenerazioni  delle  (juali  è que- 
stione, r infiltramento  scirroso  piu'i  es- 
sere chiamato  per  l’  irritazione  sopra 
un’ulcera  prirnilivamenle  scrofolosa  o 
venerea  , o anche  so|ira  una  piaga  ; 
delle  malattie  dajiprima  indammalorie 
divengono  in  questa  guisa  cancerose. 

1G54-  Le  porzioni  della  sostanza  del 
tessuto  che  si  trovano  invilup|)ale  nella 
materia  scirrosa  o cerebriforme  infil- 
trala e non  rammollita  non  presentano 
veruna  alterazione  quando  questa  so- 
stanza è allo  stato  di  crudità.  E in 
questa  guisa  che  noi  abbiamo  molle 
volle  trovati  i lobuli  delle  glandule 
mammarie  e dei  frammenti  considera- 
bili del  tessuto  uterino  nello  stalo  sano, 
in  mezzo  alla  sostanza  scirrosa  e ce- 
rebriforme cruda.  Ma  , allorquando 
questa  sostanza  è rammollita  o passala 
allo  stato  d’  icore  o di  deirilus  lelido, 
le  j)orzioni  del  lessulo  deirorgaiio  che 
si  trovano  in  mezzo,  sono  sempre  in- 
fiammate ad  un  grado  più  o meno  mar- 
calo ; al  grado  di  llemmasia  cronica 
moderata  , se  1’  ulcerazione  o il  ram- 
mollimento operansi  ienlamenle  ; o a 
un’  altro  grado  di  llemmasia  acuta,  se 
r ulcera  è aperta  e si  è estesa  con  ra- 
pidità. In  alcuni  casi  ancora  , queste 
[)orzioni  di  tessuto  sono  ev  idenlemente 
gangrenale,  1’  ulcera  allora  diviene  ra- 
pidissirnamente  fagedenica.  Questi  latti 
stabiliscono  in  un  modo  inconcusso 
che,  se  rinfiammazione  non  è neces- 
saria onde  formisi  uno  scirro  , ella 
è necessariamente  legala  al  suo  ram- 
mollimento ed  alla  sua  conversione  in 
ulcera. 

IGT).').  Se  si  incide  im’iilcera  cronica 
semplicemente  inilanimaloria  si  pu(> 
anche  trovare  il  tessuto  indurito  al  pun- 
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to  (H  presentare  mia  consislen/.a  assai 
grande  e seirrosa  in  apiiarenza  ; ma 
sempre  egli  è di  un  colorilo  giallo  al 
meno  leggiermenle  rosso  c il  più  so- 
Aenie  jiei  lellamenle  rosso-,  giammai  tro- 
vasi in  Ini  india  che  rassomigli  al  tes- 
suto cerelirilorme  crudo  o rammollito. 
Oualclie  volta  il  tessuto  è hen  infiltrato 
di  pus  più  o meno  sieroso  ma  (piest’in- 
filtramenlo  . il  ipiale  non  cangia  qui 
ne  il  suo  colore,  ne  la  sua  struttura; 
non  è simile  a qneirinfiltramento  scir- 
roso il  quale  fa  scorgere  delle  strie  lon- 
gitudinali e delle  granulazioni  volumi- 
nose di  materia  scirrosa  più  o meno 
rammollita  , frapjiosta  alle  molecule 
integranti  del  tessuto.  11  pus  delle  ulcere 
croniche  è lungi  da  avere  le  (jualità  irri- 
tanti dell  icore.  Il  putridume  grigiastro, 
prodotto  dalla  distruzione  delle  pani  . 
non  è nè  s'i  grosso,  nè  s'i  abbondante 
come  nelle  piaghe  alTelle  da  putrescen- 
za di  spedale.  Egli  è di  un  colore  gial- 
lo grigiastro  , mentre  die  quello  della 
gangrena  nosocomiale  è di  un  grigio 
hiancastro  , polposo  , di  un  odor  dif- 
ferente , e non  coincide  d’altronde  nè 
col  rovesciamento  dei  bordi  della  pia- 
ga , nè  con  una  secrezione  icorosa  co- 
me quella  del  cancro. 

1G5G.  E stato  lungamente  discusso 
sopra  la  natura  dello  scirro  e del  can- 
cro , do|)0  Ippocrate  , il  quale  vedeva 
in  questa  malattia  un  effetto  dell  atra- 
bile, (q)inione  che  adottarono  (ialeno , 
Celso,  Areteo  fra  gli  antichi,  e l^eu- 
iaud  fra  i moderni  . fino  ai  medici 
Inglesi  , i quali  considerano  il  cancro, 
alcuni  con  Cravvford  come  una  vera  [ui- 
trefazione  : altri  con  Hunter  , come 
r elletto  della  presenza  di  un  idatide 
fino  ai  contenqioranei  , i quali  non 
veggano  nel  cancro  che  un  modo  d’in- 
fiammazione. E (piest’  ultimo  punto  di 
dottrina  che  ci  conviene  esaminare  ; 
jierchè  se  egli  era  fondato,  qualumjuc 
sieno  le  diUèrenze  che  possono  segna- 
larsi fra  il  cancro  ed  una  (lemmasia 
cronica  , (pieste  dillerenze  non  sariano 
giammai  se  non  < he  dei  mezzi  di  pro- 
gnostico, e non  condurrebbero  che  a di- 
stingiieie  line  allezioni , essenzialmente 
identiche  nella  loro  natura  , ma  dille- 
renli  nella  loro  forma. 
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IG!")?.  Tutto  ciò  che  ahhiamo  ilelto 
per  dimostrare  che  gli  scirri  e i cancri 
sono  delle  infiammazioni  , non  consiste 
.se  non  che  in  asserzioni  senza  prove. 
E stato  detto  che  1’  infiammazione  cro- 
nica prolungala  finisce  jier  |)rodurreuna 
secrezione  linfatica  nella  spessezza  di 
un  tessuto  -,  che  la  linfa  , prodotto  di 
(]uesia  secrezione  . può  esser  modificala 
e coagulala,  per  1’  irritazione  dei  vasi 
bianchi  ; che  cpiesta  linfa  così  ellìisa 
e convertita  , ces.sa  a capo  di  un  certo 
tempo,  di  restar  sotto  rinduenza  vitale, 
che  essa  si  altera  e si  ram  mollisce,  egual- 
mente che  il  tessuto  alletto  trovasi  com- 
promesso ; donde  queste  ulcerazioni 
fagedeniche  cancerose  che  in  questa 
doiliiiia  non  sarebbero  che  un  modo 
d’  ulcerazione  infiammatoria.  E in  cpie- 
sla  guisa  che  noi  intendiamo  la  dottrina 
del  Sig.  Broussais  , il  quale  non  badato 
in  veruna  parte  uno  sviluppo  conqileto. 

I Sigg.  Breschet  e Ferus  , nell'  arti- 
colo curner  del  nuovo  dizionario  di  me- 
dicina , hanno  più  metodicamente  e- 
sposla  la  loro  dottrina  , la  quale  non 
è che  quella  del  Sig.  Broussais,  un  poco 
modificata.  Questi  autori  considerano 
il  cancro  « come  succedente  sempre 
« a un’  irritazione  o a un’  infiamma- 
« zinne  , o che  non  si  [)uò  sviluppare 
« senza  che  uno  dei  due  stati  non  ab- 
« bia  preceduto.  Essi  stabiliscono  dap- 
« prima  come  un  fatto  che  si  è svi- 
« luppalo  in  un  tessuto  , per  1’  azione 
<(  d’  una  causa  irritante  , uno  stato  più 
« o meno  infiammatorio  il  quale  può 
« di.csiparsi  e lasciare  un  nucleo  d’  in- 
« gorgo  ; tale  è,  dicono  essi,  quel  nucleo 
<(  che  si  osserva  nelle  glandule  , e 
« |)arlicolarmenle  al  petto  , dopo  die 
« gli  organi  hanno  provala  una  violeii- 
« za  tale  come  una  leggiera  contusione, 
« una  comjnessione  . ec.  ■<  La  malat- 
« tia  è e.ssenzial mente  locale  , e non 
« esiste  per  anche  vermi’  elleno  sim- 
« paiico  ; se  si  è distrutto  la  causa  ir- 
« rilanle  , il  pi'odollo  dell'  esab'i/.ione 
« intesi iziale  resta  ancora  , e dal  suo 
K riassorbimento  o dal  suo  non  assor- 
« bimento  dipenderli  la  line  della  ma- 
<1  lailia  . o la  |)ersislenza  d’  un  germe 
« il  <|'iale  [lii’i  lardi  produrrà  dei  gravi 
« sconceiii.  La  difficoltà  del  riassor- 
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o liiincnfn  di  (|uosta  mnicria  tiene  alla 
« sua  plasticità  , alla  tendenza  elie  essa 
« Ita  d unire  i tessuti  ^li  uni  a^li  altri, 
« d’  obliterare  r nrilizin  dei  vasi,  ed  alla 
« sua  tendenza  a or2,anizzarsi.  l/int;ore,o 
« può  restare  stazionario  per  un  tempo 
« limgliissimn  , c persiste  cosi  fino  al- 
ti r e()Oca  in  cui  1'  organo  divien  la 
« sede  di  un  lavoro  particolare  nel 
« (jnale  la  vita  deve  cangiare  di  carat  ■ 
« tere  , e la  sua  attività  esser  niodifi- 
« cata  , oppure  il  tumore  sarà  egli 
« stesso  una  causa  d’  irritazione  la  quale 
« favorirà  a poco  a poco  T aumento 
« deir  ingorgo.  Che  un'  infiammazione 
« s’  impadronisca  della  parte  malata  , 
« essa  la  trova  in  condizioni  sfavore- 
« voli  sia  a una  risoluzione  , come  ad 
« una  siipparazione  di  buona  natura,  e 
« ben  |)resto  le  parti  si  disorganizzano. 
« Allorquando  il  tessuto  infiammato  è 
« siiperllciale,  rulcerazione  accade  pron- 
ti tameiitc  , e distrugge  successivamente 
ti  tutta  r estensione  dell’  indurimento; 
ti  ma  quando  1’  ingorgo  è profondo,  il 
<i  passaggio  dallo  stato  organico  allo 
Il  stato  inorganico  operasi  in  tal  modo, 
ti  die  il  detritus  è depositato  in  un  fu- 
ti colare,  e costituisce  ciò  die  clnamasi 
ti  materia  cerebriforine  , o fungo-ema- 
ti  tode  allonpiando  del  sangue  si  versa 
ti  e si  mescola  a questo  detritus  , e al- 
ti loripiando  le  fungosità  si  inalzano  da 
ti  alcuni  dei  punti  ove  il  liquore  albii- 
ti  minoso  esalato  si  è organizzato  im- 
ti  perfettamente  , ed  Ha  [irodollo  dei 
ti  piccoli  vasi,  nell’  islesso  modo  come 
Il  vedonsi  formare  nelle  false  membra- 
II  ne  , e so|)ra  le  ulceri  fungose.  In 
ti  (pjesti  stati  successivi  . noi  vediamo 
ti  tutto  ciò  die  a[)partieiie  all’  induri- 
ti mento  allo  scirro  , o cancro  . non 
ti  meno  i be  tutte  le  varietìi,  tali  sono 
ti  il  carcinoma  . il  fungo  ematode  , i 
ti  imnori  eucefaloidi  ; giacché  queste 
ti  alterazioni  e queste  degenerazioni 
Il  derivano  tutte  da  un’  infiaminazione 
ti  anteriore  (1).  » 

1()58.  Egli  non  è dapprima  iiece.s- 
sario  , come  è stato  supposto , diclina 
llemmasia  moderala  abbia  avuto  luogo 
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in  un  organo  per  una  causa  irritante 
(|ualurK]ue.  [irima  die  egli  divenga  can- 
ceroso o sciiroso:  nel  piìi  gran  numero 
dei  casi  egli  non  è cosi  ; e d altronde, 
()uand’  anclie  fosse  possibile  di  jirovare 
die  tutti  gli  scirri,  i tessuti  eucefaloidi 

i carcinomi  sono  stati  sempre  il  segnilo 
(li  una  causa  irritante  , ciò  che  sarebbe 
senza  dubbio  un  passo  di  fatti  in  etio- 
logica.  bisognerebbe  ben  anclie  die  si 
[lotesse  concluderne  die  essi  sono  per 
conseguenza  delle  fieni masie  o dei  se- 
guiti (li  esse  ; giacche  se  le  cause  pos- 
sono dietro  la  loro  natura  , condurre 
a riconoscere  quelle  delle  malattie,  bi- 
sogna arrestarsi  ai  loro  effetti  i più 
(reipienti.  Ora  una  causa  irritante  mo- 
derata |iroduce,  tutte  le  volte  die  essa 
è apjilicata  ad  un  organo  , un  infiain- 

I mazione  moderala  della  quale  noi  ab- 
! biamo  dati  i caratteri  , e appena  si 
I potrebl'.e  citare  una  di  queste  inlìam- 
mazioni  sopra  cento  che  fosse  seguita 
; da  scirro:  e ancora  in(]uesto  caso  unico, 
egli  è solente  jiossibile  di  scuoprire  im 
altra  causa  predisponente  la  (piale  ha 
! dovuto  esercitare  pure  un’  induenza 
qualun(]ue  sopra  la  [iroduzione  del  tes- 
suto eterogeneo. 

I 11)50.  Rarlendo  dal  fatto  di  un’in- 
! fìanimazione  probabile  conseguenza  di 
^ una  causa  esterna  , gli  autori  stabili- 
scono per  fatto  . e (pii  consiste  il  dom- 
ina fondamentale  della  loro  dottrina, 
die  « se  si  è distrutta  la  causa  irri- 

ii  tante  , il  prodotto  dell’  esalazione  re- 
II  sta  ancora,  e die  da!  riassorbimeii- 
II  to  o dal  non  riassorbimento  dipeli- 
li derà  la  fine  della  malattia,  o la  persi- 
ii  sfenzd  il’  un  germe,  che  in  seguito  prò- 
Il  (Inerii  dei  gnnn  sconcerti.»  Perche  ipie- 
sti  féiiomeni  Se  il  tessuto  è indurito  da 
un  lliiido  coagulabile  organizzato,  egli 
vivrà  in  (piesto  stato;  egli  non  ne  re- 
sulterà verun  accidente  se  si  osservano 
grindurimenti  cartilaginosi,  ossei,  fibro- 
si , i tessuti  vivono  con  e,ssi  e non  so- 
jiragglunge  verun  grave  fenomeno  , in 
seguito  noi  non  vediamo  il  jierche  1 as- 
sorbimetito  d una  materia  albuminosa 
iiililtraia  non  si  (lo\esse  operare,  poiché 
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tlclle  ossa  dolio  cartilagini  , do^li  iii- 
lillramonli  0 dello  ennerozioni  Ini'areo 
noi  lossiiii  , s’  assorl)isc(ìii()  in  lolalilà 
senza  accidonlo.  Sarohlie  stalo  nocos- 
sario  provare  elio  « la  plasticità  (runa 
c<  materia  inliltrata  e che  la  tendenza 
« che  essa  ha  ad  nnire  i tessuti  "li 
<(  ntii  agli  altri  e a organizzarsi,  ren- 
« dono  il  riassorbimento  |)in  dilìieile.  >> 
1G()0.  ()iiando  anche  si  ammettesse- 
ro come  prove  (jueste  assei  zinni , con- 
\errehhe  anche  , perchè  ne  sopravve- 
nisse im  cancro,  supporre  « ima  causa 
che  sviluppasse  nell’  organo  un  lavoio 
jìarlicolaie.  « Siamo  obbligali  di  ri- 
« tornare  a (piest  altra  spiegazione  cioè: 
« //  tumore,  sarà  egli  pine  una  causa 
«<  (I  irrt/azioric  c/ie  favorirà  a fioco  a po- 
« co  l anmeuto  dell'  ingorgo.  » ]Ma  ciò 
non  ri  sembra  esattamente  conforme 
all’  esperienza.  Allonpiando  una  causa 
d’  irritazione  esiste  nella  spessezza  dei 
nostri  organi  , la  natura  Ita  un  mezzo 
costante  per  annullarne  l’ elleno;  essa 
r isola  per  una  ciste  ; ciò  accade  at- 
torno dei  corpi  estranei,  dei  versa- 
menti, degli  inlìllratnenti  lofacei;  con 
viene  ancora  ammettere,  per  spiegare 
la  degenerazione  mentre  1’  infiamma' 
zinne  s’  impadronisce  della  parte  cosi 
imlurita,  » che  essa  la  trova  in  con- 
« dizioni  sfavorevoli,  sia  ad  una  ri- 
« soluzione  , sia  ad  una  suppurazione 
« di  buona  natura  ; e che  ben  presto 
« le  parti  si  disorganizzano.  » Gior- 
nalmente si  osserva  un  tessuto  indurilo 
in  un  modo  cronico,  divellente  la  sede 
d’ una  (lemmasia,  e non  vedesi  che 
questa  llemmasia  terminisi  sfavorevol 
mente.  Si  provoca  anche  (pjest’infiam- 
mazione  col  produrre,  sia  la  risolu- 
zione, come  la  suppurazione  degli  in- 
durimenti cronici  ; e [ler  (pianto  il 
jius  sia  sovente  sieroso,  sanioso,  la 
guarigione  non  ha  meno  luogo.  Se  la 
parte  si  disorganizza  , avvi  la  gangre- 
na  del  tumore;  provocasi  anche  (piesla 
gaugrena  determinandola  con  dei  cau- 
stici ; essa  distrugge  la  parte  malata, 
si  limila  , e tion  producesi  nè  scirro, 
nè  cancro  consecutivi.  Ecco  1 anda- 
mento ordinario  delle  cose. 

1()G].  É [ler  (piesta  infiammazione 
secondaria  che  si  crede  poter  spiegarsi 


la  degetterazione  del  tumore  primiii- 
vanienle  induralo  ; ma  la  dissezione 
ha  provalo  che  <|uesl ’indurinieitio  jn  i- 
mitivo  non  esiste  almeno  come  un  in- 
durimento inila 111 nialorio  : non  avvi 
egualmente  somiglianza  fra  qtieslo  tes- 
suto bernoccoluto  diviso  in  lobi  e in 
lobuli  organizzali,  senza  miscuglio  nella 
sua  spessezza,  e (juest’inlillramenlo  ir- 
regrdare  di  materia  coagtdahile  che 
si  fa  Ira  le  maglie  d’iin  tessuto  il  (piale 
non  prende  mai  forma  s[)eciale  e che 
non  esiste  indipendenlemetile  dal  tes- 
suto che  essa  ingorga.  Se  (|uesl’  infil- 
Iranienio  [lersisle  in  mezzo  a (piesii 
organi  per  un  certo  tempo  , egli  vi 
e necessariamente  sotlojioslo  come  (pie- 
slo  tessuto  stesso  ad  una  composizione 
e decomposizione  continuale  . le  (|uali 
esistono  anche  nelle  ossa.  Quest' ultima 
circostanza  è stala  dimostrata  dalla 
cidorazione  in  rosso  delle  cicatrici  os- 
see cartilaginose  e fihro-carlilaginose 
per  mezzo  della  rohbia:  ora  queste  ci- 
catrici operansi  per  il  (luido  organiz- 
zahile  del  (piale  credesi  che  si  com- 
ponghino  primitivamente  grindurinien- 
li  che  degenerano  più  lardi  in  scirro. 
Egli  è come  vedesi  , impossibile  che 
il  Guido  coagulalo  che  ingorga  un  tes- 
suto non  p(jssa  esser  distrutto  per  l’ as- 
sorbimento. 

1GG2.  Ciò  che  contradice  tulli  i falli 
i meglio  osservali  , è soprattutto  que- 
st’ asserzione  , che  la  materia  cerebri- 
forme  è depositala  in  un  focolare  , e 
costituisce  il  (leirilus  del  tessuto  indu- 
rito il  quale  jiassa  dallo  staio  organico 
a tjuello  inorganico  , in  seguilo  dell  in- 
fiam inazione  secondaria.  Di  fatti  oltre 
i ( asi  nei  (piali  la  sostanza  encelahdde 
esiste  (irimilivamenle  , alloiapiando  la 
si  trova  nello  scirro  essa  è manilesla- 
menle  organizzala,  e si  bene  organij- 
zala  che  essa  riceve  dei  vasi  ; in  se- 
guilo essa  non  rassomiglia  in  ideile 
per  la  sua  disposizione  regolare  e l(s- 
siforme  ad  un  detrilus  aci  umilialo  in 
un  focolare  ; e d’  altronde  , oltre  die 
non  esiste  ancora  lòcidare  nel  [dìi  pan 
numero  dei  casi,  si  è che  nè  d tcsuio 
cellulare  vicino,  nè  (piello  che  sipara 
i lobi,  non  presentando  1’ as|)ell»  che 
essi  liamio  in  tutte  le  infiainnuzioni 
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possibili  ; essi  sono  allora,  come  nella 
iiialeria  scirrosa  , iniieramenie  [ìallida 
eil  esenti  da  injezione  e da  tumela- 
zione. 

1G(')3.  Allorcjiiando  i tessuti  scirrosi 
e encefaloidi  si  rammolliscono  ; si  di- 
sorf^anizzano  e si  ulcerano,  la  parte 
nella  quale  essi  si  trovano  s’ infiamma. 
(^)uando  anche  si  potesse  sempre  con- 
siderare quest’  infiammazione  , come 
ciò  accade  qualche  volta,  come  la  cau- 
sa determinante  di  questi  fenomeni, 
essa  non  può  frattanto  far  conce[)ire, 
come  , appena  1’  ulcera  carcinomatosa 
esiste  , la  degenerazione  e la  disorga- 
nizzazione , fanno  dei  progressi  nei 
tessuti  vicini.  Qui  , non  è piò  un’  in- 
fiammazione moderala  cronica  , che 
produce  un  indurimento  il  quale  con 
il  tempo  degenera  ; è un’  infiltramento 
di  sostanza  scirrosa  e encefaloide  , il 
quale  fassi  nel  tessuto  subiacenle  al- 
l’ulcera; e ciò  che  è più  rimarcabile 
ancora  , si  è che  questo  tessuto  non 
è nè  rosso  , nè  injeltato  , e non  pre- 
senta vermi  fenomeno  d’  infiammazio- 
ne ; egli  s’infiltra  dunque  per  un  altro 
meccanismo  . giacché  1’  iufiliramenio 
oltrepassa  i limili  dell’  infiammazione 
delle  pareti  dell’  ulcera. 

I(ib4-  In  conclusione  , i cancri  non 
sono  infiammazioni  nè  conseguenze  di 
queste. 

1"  Perchè  eglino  si  manifestano  nei 
tessuti  con  dei  caratteri  essenzialmente 
differenti  da  quelli  deirinliammazione. 

2”  Perchè  non  sono  necessariamente 
preceduti  da  nemmasia. 

3“  Perchè  1’  infiammazione  non  ren- 
de ragione  dei  fenomeni  che  essi  de- 


l('|■minano , nè  dei  disordini  che  gli 
caraileri'/,7.ano. 

4"  Perchè  non  nascono  giammai 
unicamente  per  1’  iidlnenza  delle  cause 
proprie  alle  llemmasie  . e non  si  an- 
nunziano cogli  stessi  sintomi. 

5"  Perchè  eglino  sono  proceduti  dal- 
la formazione  d un  tessuto  organizzalo, 
d’  una  natura  e d’  un  aspetto  diverso 
da  quello  dei  tessuti  alterali  per  una 
nemmasia. 

G'’  Perchè  la  formazione  di  questo 
tessuto  , sia  in  massa  , sia  infiltrato 
nelle  maglie  degli  organi  , si  spiega 
naturalmente  e semplicemente  , senza 
ripugnare  alla  sana  fisiologia,  per  un’al- 
terazione di  nutrizione  che  si  caratte- 
rizza colla  secrezione  nella  parte  ma- 
lata . d’  una  sostanza  die  si  organizza 
dapprima  e si  disorganizza  in  seguilo, 
rammollendosi  e cadendo  in  detritus 
ad  una  certa  e[)oca  della  sua  durata. 

7”  Perchè  le  sostanze  scirrose  e car- 
cinomatose sono  identiche  in  tulli  i 
tessuti  (jualiirupie  sieno  , mentre  che 
r infiammazione  e i disordini  che  essa 
produce  non  sono  mai  perfettamente 
simili  in  ciascun  tessuto  ; circostanza 
che  spiega  bene  come  la  (ìemmasia 
essendo  una  malattia  dei  tessuti  è modi- 
ficata per  la  loro  vitalità  e per  la  lo- 
ro organizzazione  [larlicolare  . menire 
che  il  cancro  , risultante  dalla  forma- 
zione [irimiliva  d’ima  sostanza  morbo- 
sa che  gli  appartiene  , e che  le  costi- 
tuisce, non  è giammai,  come  1 infiam- 
mazione , assoggettala  primitivamente 
allo  stalo  particol.aredegli  organi  in  mez- 
zo ai  quali  egli  si  svillu[)[)a.  poicliè  egli 
non  gl’  interessa  che  secondariamente. 
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TEORIA  DELL’ INFIAMMAZIONE  , E PRINCIPI  GENERALI  DELLA  CURA 
RAZIONALE  DELLE  FLEMMASIE. 


16G5.  V cruna  dottrina  generale  ha 
giammai  esistilo  in  medicina,  la  quale 
non  abbia  compreso  una  teoria  dell  in- 
fianimazione.  Si  è particolarmente  al 
soggetto  delle  spiegazioni  che  essi  hanno 
consacrale  della  natura  di  questo  stato 
morboso  , che  la  maggior  parte  degli 
autori  sonosi  diretti  successivamente  il 
rimprovero  d’  aver  stabilite  le  loro  dot- 
trine dietro  delle  ipotesi,  e nell’  inten- 
zione <!i  riferire  la  natura  delle  malat- 
tie a dei  principi  generali  preconcetti, 
e di  farli  così  servire  all’  edifizio  dei 
loro  sistemi.  Una  teoria  dell’  infiam- 
mazione dee  essere  il  risultalo  imme- 
diato dell’  osservazione  diretta  delle 
alterazioni  inOammatorie  dei  solidi  e 
dei  fluidi,  riguardale  nelle  loro  diverse 
forme  e a tutti  i periodi  dei  differenti 
modi  di  flemmasia.  Onesta  maniera 
di  procedere,  se  essa  non  è propria  a 
chiarire  completamente  quest’  inqjor- 
tante  [farle  della  scienza  delle  malattie,  i 
non  può  almeno  che  condurre  a dei 
princijfj  positivi  , e di  cui  si  può 
sempre  ap[)rezzare  il  valore  , parago- 
nandogli ai  fatti  dei  quali  non  debbono  | 
essere  che  la  conseguenza.  Noi  procu- i 
reremo  di  riassumere  la  nostra  istoria  j 
anatomica  delle  infiammazioni  coll’  e- 


sposizione della  teoria  di  questo  stato 
morboso  appoggiata  sopra  i fatti  nume- 
rosi che  noi  abbiamo  raccolti.  Nel 
mostrare  la  stretta  connessione  di  que- 
sti principi  dedotti  dall’  osservazione  , 
con  quelli  sopra  i quali  riposa  la  cura 
delle  flemmasie  , noi  faremo  scorgere 
i resultati  vantaggiosi  che  possono  spe- 
rarsi da  una  applicazione  ben  intesa 
dell’  anatomia  patologica  alla  terapeu- 
tica razionale. 

1666.  Il  primo  effetto  della  azione 
d’  una  causa  fisica  irritante  sopra  un 
tessuto,  è un  acceleramento  della  cir- 
colazione nei  capillari  di  questo  tessu- 
to (1554).  Esistono  dunque  fino  dai 
primordj  d’  una  flemmasia  per  causa 
esterna,  due  fenomeni  molto  distinti  ; 
il  primo  irritazione  , il  secondo  sopra 
eccitazione  vascolare.  Questi  due  stali 
ci  sembrano  meritare  il  nome  d’  cle- 
menti palogenici  dell’  infiammazione. 
Seguiamoli  in  tutti  i loro  sviluppi  e ne’ 
loro  rap[)orli  reciproci. 

1667.  Se  r irritazione  è poco  consi- 
derabile e poco  prolungala,  la  sopra 
eccitazione  vascolare  non  ha  luogo,  o 
non  è che  fugace  , la  parte  ha  subito 
una  irritazione  passeggierà  c veruno 
stato  morboso  si  è stabilito  ; ma  se 
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I’  irritazione  è piò  stallile  o piò  forte, 
l-'i  sopia  ecrita/.ioiie  >ascolare  si  stalli- 
lisce ; essa  (Iclerniiiia  mraccclei'amento 
«Iella  circolazione  nei  ca[iillari  , ima 
«lilaiazione  atti\a  di  «piesli  vasi  , e la 
penetrazione  delle  molecide  coloranti 
«lei  sanane  nei  capillari  nei  quali  esse 
non  |ienetravan(i.  Donde  il  primo  «ra- 
«io  dell’  cnfuire,  il  rossore  il  «piale  non 
dipende  ancora  se  non  die  «lall  inje- 
zione  ca(iillare  , c die  cede  sotto  la 
pressione  ; il  l'alore  «Iella  jiarte  malata 
e la  sua  irritaliil itii  aumentata  al  se;;no 
die  essa  è messa  in  ^iimcf)  andie  fino 
alla  produzione  «lei  dolore  per  mezzo 
«li  adenti  die  |)er  lo  avanti  erariali  in- 
«lillereuli.  Quest  aumento  d’  irritabilità 
è ben  distinto  per  i suoi  elTetli  dal 
«lolore  die  la  causa  irritante  lia  potuto 
produrre  , agendo  sopra  1’  irritabilità 
normale  e fisiologica  del  tessiiio.  Que- 
sta ilistiiizione  è importante  ; giacché 
essa  (irova  die  1’  irritabilità  morbosa 
in  «jiiesti  casi  succede  alla  sopra  ecci- 
tazione vascolare.  ]..a  stessa  cosa  rimar- 
casi allor«iuando  la  sopra  eccitazione 
vascolare  è primitiva. 

1GG8.  jNell’  azione  «!’  una  causa  irri- 
tante esterna  ad  un  organo  noi  abbia- 
mo velluto  die  la  sopra  eccitazione 
vascolare  è secondaria,  e che  essa  de- 
termina in  seguito  1’  aumento  dell’  ir- 
ritabilità; essa  è primitiva  al  jirincipio 
di  molle  infiammazioni  interne  ; ma 
prima  di  parlare  degli  stati  moibosi 
piò  complicati  , rimarcliiamo  die  si 
può  . [icr  mezzo  di  una  azione  esterna 
rendere  «piesta  sopra  eccitazione  pri- 
mitiva. Che  se  si  sottrae  col  mezzo  di 
ima  ventosa  una  [larte  della  pressione 
esterna  alla  «piale  sono  ordinariamente 
solto[)OSli  i nostri  organi  , i fenomeni 
«li  un  pili  grande  accumulo  di  sangue 
nei  ca|)illari  ne  sono  il  resultato  im- 
mediato. Appena  1’  irritabilitii  aumenta 
nella  [iurte  , il  rossore  e il  gonlia- 
mento  ne  sono  la  conseguenza.  (^)uesta 
es[)erienza  ci  là  anche  penetrare  «li  piìi 
nella  natina  di  «piesli  iénomeni  , poi- 
diè  essa  mette  nel  caso  di  provare  , 
introducendo  un  veleno  nel  tessuto  sopra 
il  «piale  si  agisce  in  «[uesta  guisa,  die 
r assorbimento  non  \i  ha  pii'i  luogo. 
Jtav v icinala  ijiicsia  es[)erienza  alle  altre 
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die  noi  abbiamo  riportate  (145.8)  sopra 
la  convergenza  nel  sangue  [ler  tutti  i 
vasi  capillari  nei  «piali  la  circolazione 
è accelerata  verso  il  focolare  «li  s«)pra 
eccitazione,  voi  conce[nrele  imman- 
linenle  in  qual  modo  elleltiia.si  neces- 
sariamente la  C()ii;;esiione  sanguigna  , 
pi'inio  elemento  delle  inriammazioni  ; 
voi  conce[)irele  ancora  die  questa  con- 
gestione mettendosi  pure  a coniano 
al  principiar  dell’  infiammazione  con 
i capillari  dilatati,  una  piò  gran  quaii- 
lilà  di  sangue  rosso  a molecule  ravvi- 
cinale . e circolanti  piti  rapidamente 
di  «piello  die  nello  stato  saim  , man- 
tiene e rinnova  uno  stimolo  il  «piale 
non  fa  die  agire  jiiò  energicamente 
sopra  dei  tessuti  die  la  sua  jireseiiza 
stessa  rende  [liii  irritabili.  Tj’  irrilazi«ine 
viene  ella  forse  cosi  a unirsi  in  «jueslo 
caso  alla  sopra  eccitazione  e alla  con- 
gesiione  vascolare  ? 

1G(j9.  Esiste  dunque  al  principio  di 
un  infiammazione  per  causa  esterna 
«piesla  successione  costante  e incontra- 
stabile «li  fenomeni  : 1“  irritazione  della 
causa,  o irritazione  palogeiiica  ; 2'^  so- 
pra eccitazione  vascolare  consecutiva  ; 
3"  congestione  sanguigna  ; 4’  irrita- 
zione secondaria  o costitutiva. 

Co.s'i  due  elementi  palogenici  : 1' ir- 
ritazione per  la  causa  o lo  stimolo  e 
la  so()ra  eccitazione  vasc«)lare  ; e «lue 
dementi  coslilulivi  ; la  congestione  e 
1 irritazione  ; noi  ne  troveremo  ancora 
un  lerzf).  Intanto  facciamo  rimarcare 
die  «piesta  irritazione  secondaria  o co- 
sliiiiiiva  non  è ancora  se  non  1’  elleno 
della  presenza  «!’  una  [liii  gran  qiianlil.à 
«li  stimolo  [lalologico  dei  vasi  . vale  a 
«lire,  «lei  sangue,  die  traversa  c«)n  una 
jiiii  grande  rapidità  i vasi,  «ì  accumu- 
lalo ili  modo  innormale  e per  la  cir- 
colazione convergente  nei  ca|)illari. 

1G70.  Le  indicazioni  die  si  jiresen- 
lano  a conqiiersi  nel  principio  delle 
(lemmasie  per  causa  fisica  si  deiiucono 
imicamenle  dall’  «isservazione  «li  «piesli 
fenomeni;  percoli  iaimdi  rapidamente 
[irima  di  parlare  d uno  stato  morbos«) 
pili  avanzalo.  Ija  prima  indicazione 
resulta  dalla  causa  slimolante  o irritan- 
te ; fa  d’  uopo  toglierla.  La  seconda  si 
ileduce  ilalla  sopra  eccitazione  vasco- 
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lare  la  quale  fa  il’  uopo  far  ccssan;-.  i 
sedalivi  som»  il  tiiezzo  al  (piale  si  ri- 
corre il  piò  ordinarianieiile  con  \aii- 
tagi^io  per  giiingc'rvi.  E in  (pi(;sla  guisa 
appiiiilo  con  coi  agiscono  i topici  di 
acciaio  di  piombo  licpiido  , il  diac- 
cio. ec.  (^)ucsli  l0[)ici  'anno  im|)a!Iidiro 
1 organo,  diminuendone  la  sopra  ecci- 
tazione vascolare  che  si  sviluppava,  essi 
riconducono  al  suo  tipo  normale  la 
circolazione  capillare.  1 ionici  aslrin- 
genti  , tali  sono  il  lanino  , il  solfalo 
di  zinco  , il  sidlalo  di  rame  ec.  ec. 
possono  ancora  riusciie  (juandn  la  so- 
jira  eccitazione  vascolare  esistente  da 
pochissimo  tempo,  T aumento  conse- 
cutivo dell’  irritahililà  è ancora  mollo 
moderalo  , o anche  quasi  nullo  nella 
jiarle.  (^)uesli  lopic;  agiscono  sopra  la 
conlratliliià  vascedare  . rallenlano  cosi 
la  circolazione  ca()illare,  riconducono 
i vasi  al  loro  diametro  e alla  loro  a- 
zione  normale.  Essi  agiscono  anche 
opponendosi  all’  infiltramento  che  deve 
sopravvenire  come  vedremo  ; e,  sicco- 
me eglino  sono  ordinariamente  impie- 
gali freddi  , la  loro  temperatura  gli 
rende  sedalivi.  Vedesi  sollecilamenie 
quanto  deve  esser  parco  T uso  di  que- 
sti topici. 

I revulsivi  e i derivativi  sono  molto 
ulili  al  principio  iniziale  di  un’  irrita- 
zione infiammatoria  , la  loro  azione 
tende  a moderare  la  sopra  eccitazione 
vascolare,  richiamando  coll  irrilazione 
e sopra  eccitazione  vascolare  che  essi 
l’anno  nascere  sopra  un’  altro  punto  , 
la  flussione  che  va  ad  operarsi  sul  luo- 
go che  si  vuol  disimpegnare.  Le  sot- 
trazioni sanguigne  a distanza  , possono 
avere  un’  elìello  analogo  , ma  si  vede 
tutto  ad  un  tratto  il  grand’inconveniente 
che  vi  ha  di  attaccare  con  una  san- 
guigna locale  praticala  sopra  la  sua 
sede  , la  malattia  incipiente.  La  sopra 
eccitazione  e racceleramenlo  della  cir- 
colazione capillare  esistono  ; non  si  fa 
che  aumentarlo  facendo  affluire  e con- 
vergere sojira  il  punto  che  si  è irritalo 
colle  sanguisughe  o colle  scarificazioni, 
il  sangue  rosso  che  i vasi  amineilono 
c trasjiorlano  in  piò  gran  (piantila  e 
con  piò  rapidità. 

IG/l.  Se  noi  seguiamo  sempre  lo 
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sviluppo  delle  infiammazioni  per  causa 
fisica  , vale  a dire  , [ler  una  causa  la 
di  cui  azione  è semplicemente  irritante 
e , fino  ad  un  certo  punto  , coinmcn- 
surahilc,  noi  rimarchiamo  che  la  sopra 
eccitazione  vascolare  è hen  jneslo  se- 
guila daH  enfiore  dei  vasi,  e dalla  stasi 
del  sangue  nelle  loro  cavità  (1453). 
Questa  stasi  o|)erasi  apjiena  la  circo- 
lazione, dop[)rima  accelerala  comincia 
a rallentarsi  ; essa  s|)iegasi  sufliciente- 
menle  [ler  1’  acceleramento  e per  la 
convergenza  della  circolazione  verso  il 
focolare  della  malattia  inciju’erile.  Men- 
tre che  questa  congestione  vascolare,  pri- 
mo elemento  dell  inliammazione  si  ef- 
fettua definitivamente,  i dolori,  l’irrita- 
zione viva,  il  calore  intenso  diminui- 
scono un  poco  ; ma  l enfiore  diviene 
piò  considérahile  , la  renitenza  è più 
marcala  , il  rossore  non  sconqiare  [liù 
alla  pressione,  il  malato  prova  un  peso 
estremo  nella  parte  ec. 

1G72.  IS'ella  congestione  che  si  effet- 
tua, se  il  sangue  sormonta  gli  esalanti, 
o se  qualche  vaso  viene  a rompersi  , 
1’  emorragia  può  vuotare  i vasi  , di- 
struggere la  congestione  e guarire  la 
malattia.  Così  questo  primo  stato  di 
cui  gli  elementi  |)atogenici  sono  lo  sti- 
molo e la  flussione  consecutiva  , e gli 
elementi  costituenti  ; la  congestione,  e 
per  conseguenza  la  soj^ra  eccitazione 
vascolare,  costituisce  il  primo  periodo 
delle  emorragie  attive  come  delle  flem- 
masie;  così  le  indicazioni  curative  sono 
elleno  le  stesse  per  queste  due  affezioni 
al  loro  principio,  lenendo  conto  parti- 
colarmente della  maniera  che  noi  in- 
dicheremo hen  presto  dell’ azione  della 
causa  ordinariamente  interna  , e nel 
considerare  che  nella  congestione  cmor- 
ragiaca,  non  avvi  giammai  stasi  com- 
pleta del  sangue  nei  vasi  ; questa  e la 
ragione  per  cui  il  rossore  dispare  af- 
fatto sotto  la  jircssione  , e la  malattia 
locale  è hen  meno  fissa,  c piò  fugace. 
Se  vi  fosse  stasi  del  sangue,  vi  sarebbe 
hen  presto  scolorazione  e deposito  di 
molecule  fibrinose  e necessariamente 
infiammazione.  Eer  hen  concepire  il 
ravvicinamento  che  noi  (pii  indichia- 
mo , si  guardi  quel  fanciullo  con  la 
fàccia  injetlala  , con  le  congiuntive 
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rosse  e irrifol)ili  , al  pimio  die  e^li 
non  sopporla  ( he  diKicilmcnle  la  luce; 
egli  ha  la  'esla  pesanlo  , iniharazzala, 
egli  è enrÌ7./.alo  , le  sue  vene  frontali 
sono  turgide  . ce.  comparisce  nn’  ejii- 
stassi  , ed  egli  è.  guarito  ; 1’  emorragia 
non  ha  luogo  . ed  nn  ercsipela  alla 
faccia  , nn’  oftalmia  , ima  corizza  vio- 
lenta , nn  encefalite  , fanno  esjilosione 
con  dei  sintomi  di  mi  altro  oi’dine  , 
che  dipendono  da  nn  nuovo  elemento 
costitutivo,  il  fjnale  viene  ad  associarsi 
all  irritazione  ed  alla  congestione. 

1673.  Si  concepiscono  tosto  le  im- 
portanti modificazioni  che  deve  far  sn- 
Liire  alla  cura  1’  esistenza  della  conge- 
stione , la  quale  indica  già  nn  passo 
avanzato  nel  corso  della  malattia.  La 
caiKsa  stimolante  della  malattia  è stata 
tolta  ; la  sopra  eccitazione  vascolare 
esiste  ancora  , ma  quarazione  ha  essa 
sul  sangue  che  ingorga  e distende  i 
V isi  e che  non  circola  più  se  non  con 
lentore;  se  già  egli  non  stagna  nella  loro 
cavità  ; essa  è d’  altronde  manlennta 
dal  sangue  stesso,  stimolo  naturale  dei 
vasi  il  quale  trovasi  in  eccesso.  1 se- 
dativi non  convengono  altrimenti  ; essi 
sarehhero  forse  [)iù  dannosi  degli  a- 
stringenti.  L’  indicazione  primiera  è 
senza  alcun  duhhio  il  salasso  locale  ; 
egli  strugge  la  congestione.  I topici  e- 
nollienti  che  a lui  si  aggiungono  mo- 
derano r irrilahililà  e si  oppongono 
efficaciemente  alla  sopra  eccitazione 
vascolare  la  quale  tende  a riprodurre 
la  congestione.  Se  questa  ultima  è 
stata  moderata  , se  si  è certi  d’  averla 
in  gran  parte  distrutta  e se  ella  non 
è stata  assai  prolungata  in  modo  che 
si  possa  supporre  che  non  abbia  avuto 
luogo  stasi  completa  di  sangue  , feno- 
meno molto  importante  , e i di  cui 
elfeiti  sono  in  |)rima  linea  , come  ben 
presto  diremo  , si  può  far  succedere 
alla  sanguigna  locale  1’  uso  dei  sedati- 
vi (1);  essi  im()ediscono  alla  congestio- 
ne di  riprodursi.  Ma  se  ipiesta  conge- 
stione persiste  ancora  ; c se  la  stasi 
sanguigna  lia  esistilo  , i sedativi  pos- 
sono aver  grandissimi  inconvenienti  op- 

(f;  K appiiitto  melodo  dir  <loi  cliirni'ì;!»' 
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[lonendosi  ad  un’  azione  vitale  che  è 
indispensabile  nel  tessuto  per  indurlo 
nello  stalo  sano. 

I revulsivi  e i derivativi  sono  conve- 
iiienlissimi  per  impedire  la  congestione 
di  riprodursi  o di  accrescersi,  agendo  sul- 
la sopraeccilazione  vascolare,  le  (piali  es- 
si i mpediscono  o indeboliscono,  e anche 
se  la  congestione  e ancora  mobile  , co- 
me lo  è ordinariamente  nelle  emorra- 
gie , poiché  non  avvi  giammai  stasi 
conqilela  bastano  sovente  per  distrug- 
gerla. 

Vi  è un  altro  modo  di  cura  il  quale  è 
qualche  volta  impiegato  contro  le  infiam- 
mazioni inci{)ienli  e che  non  può  almeno 
ordinariamente  esser  consigliato  , giac- 
ché egli  é nocivo  e senza  ellelio.  Que- 
sU>  mezzo  consiste  nel  determinare  uno 
iperslimolo  generale  di  tutto  il  sistema 
vascolare  , con  uno  stimolante  ditTusi- 
hile  , tali  sono  i liquori  alconlici  e le 
sostanze  aromatiche.  Questa  cura,  alla 
(|uale  il  basso  popolo  sovente  ricorre 
al  principio  delle  loro  infiammazioni, 
agisce  opponendosi  alla  direzione  con- 
vergente della  circolazione  sopra  la 
parte  che  s’  infiamma,  essa  impedisce 
COSI  la  congestione  , e se  essa  esiste  , 
pu()  distruggerla  coll’accelerazione  ge- 
nerale di  tutta  la  circolazione.  In  una 
parola,  si  agisce  in  questo  caso  sopra 
uno  strato  acuto  e recente  come  si 
agisce  sopra  gl  ingorghi  cronici  indolenti 
dei  soggetti  cachettici  e scrofolosi.  IMa 
se  lo  stimolo  vascolare  generale  non 
é sufficiente  per  sottrarre  i vasi  della 
parte  che  s’infiamma  al  potere  dell’ir- 
riiazione  locale  , egli  é evidente  che 
la  sopirà  eccitazione  locale,  la  (lussione 
che  ne  resulta  e per  conseguenza  la 
congestione  , non  sono  allora  die  più 
intense  , cosi  se  non  si  guarisce,  si  ag- 
grava la  malattia. 

1674-  Eirelluata  la  congestione  nei 
vasi,  può  accadere  che  per  la  sua  vio- 
lenza e per  la  forza  dell’  inqiulsione  a 
tergo,  e che  tende  a produrla,  i capillari 
si  rompono;  avvi  allora  versamento  (li 
sangue  nella  spessezza  del  tessuto  e in- 
filtramento nella  sua  tessitura.  Altre  voi- 

ciir.itio  le  ilistiM7Ìoiii  e le  coiilusioiii  coll  opyilicniioiic  al- 
di |(Ìoii)1jo  sciullo. 
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te  al  contrario,  qiieslo  fluido  è dejiosilalo 
nel  lessulo  organico  da  una  vera  esala- 
zione. poiché  non  si  può  scuoprirvi  ve- 
runa traccia  di  roliiira  ; fuialincnie  egli 
è iinpossihile  die  una  si  grande  allc- 
razioua  si  eirellui  nei  ca[)illari  di  un 
lessulo  senza  che  le  secrezioni  intersti- 
ziali die  fanno  ipiesli  cajiillari  sieno 
inodifìcale.  Einlanio  non  vi  ha  die 
sopra  eccitazione  vascolare,  questa  se- 
crezione è auinenlaia,  da  (juesta,  infil- 
trainenlo  sieroso  dei  primi  nioinenli 
delle  infiammazioni  acute  in  tulli  i 
tessuti;  da  questa,  aumento  di  secrezione 
di  tulli  i secretori  al  principio  delle 
loro  infiammazioni;  ma  appena  il  san- 
gue stagna  veramente  nei  capillari  , 
veruna  azione  di  questi  vasi  può  aver 
luogo,  non  jiariendo  alcuna  secrezione 
dei  secretori.  In  questi  difl'erenli  feno- 
meni convien  rimarcare  1“  la  stasi  del 
sangue  nei  capillari  , e le  alterazioni 
che  vi  ha  subite  , le  quali  sono  lo  I 
scoloramento  e la  conversione  succes- 
siva in  fibrina  scolorala  , e più  lardi 
in  pus  ; 2'^  r infiltramento  interstiziale 
di  sostanza  più  o meno  fibrinosa  , e 
qualche  volta  anche  di  sangue  puro  . 
e le  alterazioni  che  questa  sostanza 
prova  , le  quali  la  ravvicinano  vie  più 
al  pus;  S**  finalmente  l'esalazione  di  que- 
sta stessa  sostanza  fibrinosa  del  sangue 
che  può  organizzarsi  in  false  membrane, 
o ravvicinarsi  più  o meno  al  pus. 

Quest’inlillramenlo  elTetluandosi  ne- 
gli interstizi  dei  tessuti,  viene  ancora  ad 
associarsi  all’  irritazione  che  produce 
la  congestione  vascolare  con  stasi  di 
uno  stimolo  nei  capillari  ; essa  mette 
{dii  vivamente  ancora  in  gioco  la  sen- 
sibilità ; così  , a un  semplice  calore 
cuocente  , succede  quel  dolore  teso  e 
jningenle  delle  infiammazioni  a questo 
|)eriodo. 

1G75.  La  prima  indicazione  a com- 
|)iersi  è di  moderare  1’  infiltramento 
interstiziale  moderandone  la  congestione; 
se  etrellivamenle  quest’  infiltramento 
c troppo  considerabile  non  se  ne  po- 
trà facilmente  ottenere  il  riassorbimen- 
to , il  quale  è necessario  a ciò  si  ef- 
fettui la  risoluzione  ; se  d’  altronde  la 
congestione  è eccessiva  , |)uò  resultare 
da  questa  stasi  di  una  gran  quantità 
OlCNDIUN  , Tom  I,  ed  Unico. 
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di  liipiido  e in  conseguenza  di  iinacoin- 
[ileta  sosj)ensione  , di  ogni  azione  or- 
ganica, una  vera  gangrena  del  tessuto; 
(|uesla  è la  gangrena  |)er  eccesso  d’in- 
liammazione.  Veilesi  che  rinliltramenlo 
interstiziale  è il  terzo  elemento  costi- 
tutivo delle  flernmasie,  e che  è di  una 
grande  importanza  il  prenderlo  in  con- 
siderazione. 

167G.  La  congestione  finisce  jier  re- 
stare sla.'jonaria-  i dolori  vivi  dai  qua- 
li è accom|)agnala  la  formazione  del- 
rinlillramenlo  interstiziale,  diminuisco- 
no; conviene  favorire  il  riassorbimento 
della  materia  infiltrala  e stagnante  nei 
capillari,  (hieslc»  riassorbimento  è co- 
stante ai  limili  della  infiammazione  , 
nei  quali  la  circolazione  continua  non 
solo  con  attività,  ma  anche  con  un’at- 
tività eccedente.  Per  la  stessa  ragione 
egualmente  la  sopra  eccitazione  vasco- 
lare contili  uando,ri  no  uova  la  congestione 
nei  vasi  a misura  che  essa  vi  si  distrug- 
ge {ler  il  riassorbimento  incessantemen- 
te operalo  dal  sangue  , il  quale  viene 
in  qualche  modo  a subirvi  1’  altera- 
zione che  resulta  dalla  sua  stasi,  vale 
a dire,  lo  scoloramento  delle  sue.  mo- 
lecole. A'edesi  tosto  quanto  debba  es- 
sere considerabile  questo  riassorbimen- 
to, e cjuanlo  {)oco  deve  sorprendere  il 
trovare  nel  .sangue  estratto  allora,  quella 
so{irabbondanza  di  molecule  scolorale  e 
di  un  peso  specifico  minore  di  (juello  del 
cruore  allo  stalo  sano  , il  quale  costi- 
tuisce la  cotenna  infiammatoria  ; noi 
vedremo  così  che  gli  elementi  di  que- 
sta cotenna  sono  il  resultalo  di  un  ac- 
celeramento generale  della  circolazione, 
la  quale  può  essere  idiopatica,  ma  che 
è relfello  ordinario  di  una  infiamma- 
zione grave.  Il  solo  mezzo  di  favorire 
il  riassorbimento  consiste  senza  dubbio 
a non  indebolire  di  troppo  il  sistema 
vascolare  con  delle  sottrazioni  di  san- 
gue ti'fippo  considerabili  , a diminuire 
la  congestione  e la  sopra  eccitazione 
locale  , con  dei  salassi  locali  e cogli 
emollienti  , e a lasciare  così  agire  la 
natura  la  quale  sembra  non  operare 
(pieslo  riassorbimento  se  non  che  ad  un 
certo  {leriodo  d’alterazione  delle  mole- 
cule del  fluido  infiltrato  c stagnante  , 
periodo  che  a{)[)arisce  marcalo  [)er  la 
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trasformazione  della  fibrina  in  maleria 
puri  forni  e. 

1877.  Se  la  suppurazione  lia  lungo, 
noi  sa[)piamo  die  si  stabilisce  una  se- 
crezione (li  pus  della  quale  ben  cono- 
sciamo il  meccanismo  (1458).  Il  solo 
mezzo  di  diminuire  (piesla  su|ipurazione 
consiste  anche  nel  diminuire  la  con- 
geslinne  eia  sopra  eccitazione  vascolare, 
poiché  i materiali  di  questa  secrezione 
sono  r effetto  di  questi  due  sfati  mor- 
bosi dei  vasi.  Cosi  non  bisogna  perdere 
di  vista  la  necessità  di  favorire  quanto 
è possibile  il  riassorbimento  del  pus  il 
quale  non  può  effettuarsi  se  non  per 
r azione  degli  assorbenti  , e che  esige 
nei  capillari  una  certa  attività  la  quale 
si  arresterebbe  necessariamente  appli- 
cando sopra  la  parte  dei  narcotici  e 
anche  dei  sedativi.  I capillari  non  sono 
stali  cosi  dilatati  oltre  misura  senza  che 
la  loro  azione  non  resti  piìi  o meno 
debole  almeno  durante  un  certo  tempo. 
L’  indebolimento  della  nutrizione  che 
persite  più  o meno  lungo  tempo  nei 
tessuti  dopo  le  flemmasie  dà  una  gran 
probabilità  alla  nostra  opinione  la  quale 
non  fa  d’  altronde  se  non  che  con- 
sacrare una  pratica  osservazione. 

1678.  Noi  sappiamo  come  si  effet- 
tua 1’  organizzazione  della  materia  del- 
r infiltramento  interstiziale  , separala 
alla  superficie  delle  sierose,  negl’  inter- 
valli ed  alla  superfu  ie  dei  labbri  delle 
soluzioni  di  continuità  per  produrre  le 
cicatrici  ; noi  abbiamo  provatoci)’  essa 
esige  r impulso  capillare  a tergo  per 
produrre  dei  vasi  , e che  questo  im- 
pulso non  può  aver  luogo  se  non  che 
a un  grado  moderato  d’infiammazione, 
al  di  là  del  quale  avvi  stasi  e mancanza 
di  circolazione  nei  capillari.  Risogna 
dunque  mantenere  rinfiammazione  ade- 
siva ad  un  grado  moderato  , se  volsi 
che  la  cicatrice  abbia  luogo  ; al  di  la 
si  avrebbe  la  suppurazione. 

'l()7y.  Nei  soggetti  linfatici  , negli 
individui  spossati  da  lunghe  malattie  , 
le  infiammazioni  passano  facilmente 
allo  stato  cronico.  La  stessa  cosa  ac- 
cade ancora  ne^li  individui  i (jiiali  sono 
nelle  disposizioni  contrarie,  (|uando  la 
[jarte  malata  è sotto  1’  iniluenza  d’  una  ' 
causa  irritante  a un  delude  grado,  la  | 
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(juale  mantiene  la  malattia.  In  questi 
casi  noi  sappiamo  che  1’  infiltramento 
interstiziale  persiste  ; solamente  egli  si 
scolorisce.  Avvi  un  certo  grado  di  con- 
gestione-, ma  egli  non  è suiliciente  per 
mantenere  un  rossore  fosco  ed  un’  in- 
filtramento di  sangue  rosso  nelle  maglie 
del  tessuto,  come  ciò  accade  nelle  flem- 
masie acute.  Tre  melodi  di  cura  sono 
ordinariamente  impiegati  contro  queste 
flemmasie. 

11  primo  , che  sembra  il  più  razio- 
nale c che  non  è frattanto  sempre  il 
più  vantaggioso  , consiste  nel  combat- 
tere direttamente  la  flemmasia  colle 
evacuazioni  sanguigne  locali,  e cogli  e- 
mollienti  che  indeboliscono  la  conce- 
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stione  e la  sopra  eccitazione  , e ricon- 
ducono in  questo  modo  la  circolazione 
al  suo  ritmo  normale  ; 1’  infiltramento 
interstiziale  si  distrugge  per  assorbimen- 
to e si  ottiene  cosi  la  risoluzione  della 
malattia.  Questo  metodo  conviene  al- 
lorquando 1’  irritazione  è 1’  elemento 
infiammatorio  predominante  , ciò  che 
si  riconosce  alla  vivacità  assai  grande 
(lei  dolori,  ed  all’  irritabilità  eccessiva 
della  parte  malata. 

11  secondo  metodo  che  chiamasi 
risolutivo  si  compone  dell’  impiego  dei 
mezzi  sedativi  e astringenti,  die  dimi- 
nuiscono nel  tempo  stesso  l’  irritazione 
e aumentano  1’  attività  dei  vasi.  Al- 
lorquando r irritabilità  è assai  mode- 
rala purcliè  questi  mezzi  non  diven- 
ghinouna  causa  accessoria  d'irritazione 
essi  riescono  ordinariamente  benissimo 
accelerandone  il  riassorbimento dell’in- 
fillramenlo  ed  il  ristabilimento  della 
circolazione  al  grado  normale  nel  tes- 
suto malato  ; ma  allorquando  avvi  un 
certo  grado  di  congestione  , di  rossore, 
di  calore  , essi  non  convengono  ; biso- 
gna cominciare  col  diminuire  diret- 
tamente la  congestione.  Secondasi  or- 
dinariamente r impiego  dei  topici  ri- 
solutivi coir  amministrazione  di  sti- 
molanti tonici  all' interno.  Questi  sti- 
molanti . ne  rendono  la  circolazione 
più  attiva  , e im|irimen(lo  al  sistema 
vascolare  soprattutto  . una  più  grande 
energia  , accelerano  la  risoluzione  c 
1 la  sconijìarsa  dell’  flemmasia  cronica. 

I Si  associano  ordinariamente  all  uso 


tlci  mezzi  che  coniporlaiio  1'  uno  e 
1'  aliro  (lei  metodi  che  noi  abbiamo 
indicali  , i derivativi  ed  i revulsivi  cro- 
nici. (^)uesli  mezzi  , i (juali  acuiscono 
j)er  un’  iuliammazione  sup|)uranlc  fissa 
inducono  costante  me n le  una  convergenza 
circolatoria  , un’  irritazione  ed  una 
congestione  vascolare  le  cjuali  tendono 
a ileviare  verso  di  loro  la  llussione  che 
tratteneva  continuamente  1’  infiamma- 
zione cronica. 

11  terzo  metodo  di  cura  delle  Oem- 
masie  croniche,  consiste  nel  determi- 
nare in  loro  un’aumento  dell’ infiam- 
mazione che  produce  una  più  forte 
congestione  , un’  infiltramento  inter- 
stiziale nuovo  , e finalmente  che  indu- 
ce una  vera  suppurazione.  Questo  me- 
todo che  non  deve  essere  se  non  ra- 
ramente impiegato  consiste  nell’  uso 
degli  irritanti  i più  forti  nei  topici  e 
negli  stimolanti  generali.  Il  suo  modo 
d’  agire  è difficile  a graduarsi  , e si  è 
ottenuto  molte  volte  , invece  d’  una 
semplice  infiammazione  supjjurante  che 
si  desiderava  , una  flemmasia  sì  in- 
tensa la  quale  passava  allo  stato  gan- 
grenoso. 

1G80.  Nell’ impossibilità  assoluta  nel- 
la quale  ci  troviamo  nel  più  gran  nu- 
mero dei  casi  d’  a[>prezzare  esatta- 
niente  la  natura  della  causa  prossima 
«Ielle  infiammazioni  spontanee  , non 
si  può  facilmente  determinare  n priori 
tulle  le  regole  della  loro  cura  razio- 
nale ; noi  non  daremo  qui  lutti  i mezzi 
di  vincere  o di  diminuire  co.sì  grande 
difficoltà  ; nf)i  parleremo  solamente 
deile  (lemmasie  delle  quali  la  causa 
immediata  ci  è nota  per  le  nostre  e- 
sperienze  , non  volendo  presentare  se 
10)11  come  jirohabile  lutto  ciò  che  esse 
non  tlimosirano  direttamente. 

1G81.  Il  sangue  degli  individui  ple- 
torici è cotennoso  , vale  a dire  , che 
«pieslo  sangue  presenta  le  stesse  alte- 
razioni che  le  infiammazioni  gravi  im- 
liriinono  a tutta  la  massa  del  sangue 
dei  soggetti  non  pletorici  ; la  cotenna 
è della  fibrina  non  colorala  , e d’  un 
peso  specifico  minore  di  quello  del 
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del  sangue  nello  stato  sano;  le 
molecule  del  sangue  che  stagnano  nei 
vasi  delle  parti  infiammale  o che  sono 
infiltrate  nella  loro  spessezza  , si  sco- 
loriscono e divengono  simili  a «pielle 
della  cotenna  ; se  si  considera  reslcn- 
sionc  considerabile  dei  capillari  d’una 
parte  importante  qualuncpie  infiamma- 
la , saremo  indotti  a credere  die  l’al- 
terazione  cotennosa  del  sangue  [luù  es- 
ser il  resultato  del  riassorbimento  con- 
tinuo che  si  fà  delle  molecule  fibrinose 
scolorale  nei  limiti  dell’ infiammazione 
(1G7G)  1 e questa  probabilità  sarà  an- 
cora fortificata  per  le  alterazioni  che 
subisce  la  cotenna  , al  momento  della 
sup[)urazione  delle  flernmasie  le  quali 
lianno  prodotte  il  suo  svihqipo  (1429) 
e per  la  manifestazione  simultanea  di 
un  de|)Osilo  piiriforme  nelle  orine.  A 
questa  spiegazione  della  presenza  della 
cotenna  nei  soggetti  affetti  da  infiam- 
mazione , bisogna  senza  dubbio  unire 
(juella  che  si  dedurrebbe  da  un’  au- 
mento consecutivo  in  quei  casi  d’  at- 
tività del  sistema  circolatorio  generale 
o polmonare;  e per  conseguenza  una 
più  grand’  elaborazione  del  sangue  , 
il  quale  diviene  allora  più  vitale  e per 
ciò  anche  più  concrescibile.  Così  nei 
soggetti  pletorici  1’  alterazione  generale 
del  sangue  è primitiva  , e si  può  con- 
cepire come  essa  divenga  consecutiva 
alle  flernmasie  locali  , colle  spiegazio- 
ni die  noi  abbiamo  date  le  quali  sem- 
brano molto  probabili. 

1G82.  E un  fatto  che  gl’individui 
pletorici  sono  molto  esposti  alle  feb- 
bri infiammatorie,  alle  emorragie,  ed 
alle  flernmasie  acute  ; alle  febbri  in- 
fiammatorie , il  loro  sangue  più  ricco 
e più  abbondante  stimola  vivamente 
tutto  1’  apparecchio  vascolare,  e svilup- 
pa quella  febbre  la  (piale  non  è die 
una  sopra  eccitazione  generale  del  si- 
stema vascolare  (1)  ; alle  emorragie, 
gli  organi  i piìi  abbondantemente  prov- 
visti di  capillari  sanguigni  , sentono 
così  più  vivamente  1’  azione  ipersli- 
rnolanle  del  sangue  , la  sopra  eccita- 
zione vascolare  c la  congestione  so- 
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cruore 


(1)  Vedfle  le  nosUe  rieclicrcties  sni-  la  ualtiic  el.  sur  Ics  ciuses  proctialnc  ites  Flrvres  lom.  I.  p.  IIKS- 
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pravvengono  dietro  di  lf)r(),  e 1’  escre- 
zione emorragiaca  operasi;  alle  (leni- 
masie  acute  , se  1’  emorragia  non  ac- 
cade, i capillari  s'ingorgano,  il  sangue 
si  trattiene  nella  loro  cavità,  egli  agi- 
sce con  maggior  energia  , [)ercliè  egli 
è più  stimolante,  egli  è tanto  ])iù  di- 
sposto a subire  le  alterazioni  indam- 
matorie  che  esistono  di  già  in  esso  fi- 
no ad  un  certo  punto  , 1’  esalazione 
interstiziale  operasi  e l’ infiammazione 
è confermala.  Ecco  come  si  eirellua 
la  serie  dei  fenomeni  che  succedono 
allo  stato  pletorico  o inllammatorio 
generale. 

1083.  Giacche  gl’  individui  che  han- 
no una  fieni masia  locale  presentano 
le  stesse  alterazioni  della  massa  del  san- 
gue , come  quelli  che  sono  nello  stato 
di  pletora  idiopatica  , essi  subiscono 
gli  stessi  resultali  di  questo  stalo  gene- 
rale ; eglino  gli  subiscono  anche  con 
maggior  facilità  e sollecitudine,  a mo- 
tivo della  sopra  eccitazione  vascolare 
generale  che  esistono  sintomaticamente 
allo  stato  locale.  Questa  sopra  eccita- 
zione accelerando  la  circolazione  in 
tutti  gli  organi  ; gli  dispone  a sentire 
ancora  più  vivamente  l’azione  troppo 
stimolante  del  sangue  infiammatorio. 
Queste  circostanze  spiegano  in  un  mo- 
do assai  plausibile,  questa  successione 
o questa  coincidenza  d’infiammazioni 
che  si  mostra  si  sovente  sopra  molti 
organi  degli  indiviilui  alletti  da  infiam- 
mazioni gravi,  essa  rende  cosi  ragione 
di  queste  flemrnasie  secondarie  le  quali 
terminansi  si  prontamente  per  suppu- 
razione negli  individui  alletti  già  da 
gravi  suppurazioni.  11  sangue  contiene 
allora  in  eccesso  i materiali  del  pus 
(14?9).  Questo  fluido  è prontamente 
e facilmente  preparato,  e i maiali  sono 
realmente  , nel  medesimo  caso  degli 
animali  , nelle  vene  dei  quali  injettasi 
del  pus,  e che  periscono  si  rapida- 
mente con  degli  enormi  ascessi. 

1G84-  Da  queste  considerazione  re- 
sulta evidentemente  la  necessità,  nelle 
infiammazioni  gravi  e nelle  flemrnasie 
che  sono  1’  elfeiio  della  pletora,  d agir 
.sopra  la  massa  del  sangue  , per  di- 
minuirla e modificarla. 

Diminuirla  , si  può  dajiprima  far 
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ciò  senza  inconveniente,  poiché  la  cir- 
colazione essendo  accelerala  una  quan- 
tità minore  di  sangue  ra|)presenlerà 
evidentemente  , rapporto  agli  organi, 
la  quantità  più  considerabile  necessaria 
allorijuando  la  circolazione  è meno 
rapida  per  riem[)ir  le  estremità  vasco- 
lari. E stato  anche  rimarcalo  che  la 
diminuzione  della  massa  del  sangue 
con  i salassi,  agiva  princi[)almenle  so- 
pra la  parte  fibrinosa  , e jier  conse- 
guenza sopra  la  parte  stimolante  di 
questo  fluido. 

Modificarla;  ind  ipendenlcmenle  dalle 
deplezioni  sanguigne,  le  quali  come 
abbiamo  dello  , modificano  evidente- 
mente la  composizione  del  sangue, 
sono  stali  pure  proposti  dei  mezzi  di- 
retti per  giungere  a questo  resultato. 
11  più  sicuro  è , senza  coniradizione, 
di  dare  una  gran  quantità  di  bevande 
acquose.  L’  uso  di  certi  sali  di  potas- 
sa , di  soda  e di  mercurio  è stato  pu- 
re profjosto  per  ottenere  lo  stesso  re- 
sultato ; alcune  di  (jiieste  sostanze  sem- 
brano e/reltivamente  condurci  in  alcu- 
ni casi  ; tali  sono  il  nitrato  di  potassa, 
il  borato  di  potassa  , il  nitrato  ed  il 
rnuriato  di  mercurio  , ec;  ma  bisogna 
convenire  che  quest’azione  è ancora 
mollo  ipotetica  e merita  d’  esser  lun- 
gamente studiata. 

1G85.  Un  individuo  si  espone  a un 
freddo  istantaneo  mentre  suda  ; 'a  dia- 
foresi è soppressa,  e una  pleurisia  si 
manifesta.  Cosa  accade  egli  in  questo 
caso  ? Dapprima  un  aumento  di  se- 
crezione o ili  esalazione  in  un  organo, 
non  ha  luogo  senza  una  sopra  eccita- 
zione circolatoria  più  o meno  marcata 
nella  parte  nella  quale  essa  esiste;  ijue- 
sla  sopra  eccitazione  è il  vero  orgasmo 
infiammatorio.  Quest’  orgasmo  cessa 
appena  che  1’  esalazione  si  soj.prime, 
ma  la  (larte  colpita  dall’  azione  seda- 
tiva del  freddo  resta  per  (jiialcbc  tem- 
po senza  esalare  ; il  sangue  cuuserxa 
evidentemente  allora  ilei  priiiei|)j  che 
egli  avrelibe  jierduto  per  la  traspira- 
zione. Q uesti  [uincipj  gli  danno  delle 
qualità  clic  egli  non  avrebbe  .'e  fossero 
stati  inaciiali  ; cosi  queste  qualità  .a- 
nnmo  elleno  sentite  dall  organo  che 
sarà  il  piii  irritabile  dell  economia,  e 
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clic  (livcrr.'i  COSI  il  ccolro  d’  ima  so- 
jira  eccilazioiic  vascolare  clic  dclcriiii- 
iicrà  1 iiifiatiimazionc.  Cdò  non  sarà, 
a proprianioiitc  parlare,  il  liijiiido  della 
tlaspi  razione  culanca  ritenuto  nel  san- 
jpie  che  lara  nascere  l’ iidìaininazione. 
depositandosi  , come  ahhianio  dello, 
sopra  tale  o tal’  altro  organo.  Onesto 
liquido  non  è formato  ; non  esiste  nel 
sangue  se  non  che  per  i suoi  mate- 
riali , ma  i suoi  materiali  ritenuti  de- 
vono imprimere  al  sangue  delle  qua- 
lità che  egli  avrebbe  dovuto  già  per- 
dere , c che  lo  rendono  più  o meno 
intollerabile  jier  certi  organi.  Quando 
si  introduce  dell’  emetico  nel  sangue, 
()nesia  sostanza  , indiirerenle  per  il  piìi 
gran  numero  dei  tessuti,  è sentila  dai 
capillari  dei  polmoni  ; essa  ne  deter- 
mina r infiammazione. 

1()8G.  Se  noi  possiamo  dire  con  qual- 
che certezza  , che  la  rilensione  nel 
sangue  di  certi  principi  lo  rendono 
proprio  a determinare  delle  flemmasie 
locali  , sia  negli  organi  più  disposti  al- 
r infiammazione,  conienei  tessuti  sopra 
i quali  questi  princi[ij  esercitavano  una 
specie  d'  azione  elettiva  , noi  siamo 
pure  fondali  ad  ammettere  che  1'  in- 
troduzione nel  sangue  di  sostanze  ani- 
mali morbifiche  può  determinare  delle 
alterazioni  indammatorie  più  o meno 
gravi  e d’  una  certa  natura.  Cosi  nei 
soggetti  col[Hli  da  vajolo  , il  sangue  c 
alteralo  prima  che  1’  infiammazioue 
pustolosa  cutanea  si  manifesti  (1432)  -. 
i vasi  capillari  . sopra  i quali  agisce 
direllamenle  il  sangue  che  gli  traversa, 
si  infiammano  prima  della  pelle.  Non 
può  credersi  che  questo  sia  il  jirincipio 
contagioso  ilella  molallia  che  è portalo 
nel  sangue,  e che  1’ altera  direttamen- 
te ; siamo  tanto  più  fondali  ad  arre- 
starci a (juesi’  opinione,  in  quanto  che 
allora  (piando  depositasi  cpieslo  principio 
contagioso  nella  spessezza  del  derma  , 
egli  produce  una  malattia  locale  circo- 
scritta . la  quale  non  si  associa  ai  fe- 
nomeni generali  se  non  (piando  in  se- 
guito deir  alterazione  locale  , elfello 
diretto  della  causa,  il  sangue  ha  potuto 
ricevere  jier  assorhiniento  il  principio 
morhoso.  Cosi  nell’  inoculazione  vajo- 
losa,  vi  sono  tre  periodi  distinti  : l’e- 
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ruzione  locale  , elfetlo  della  inserzione 
della  causa  ; 1’  incubazione  generale  , 
durante  la  (piale  fassi  I'  assorbimento 
del  fluido  [irodollo  nel  luogo  , in  cui 
si  è fatta  1’  inoculazione,  e durante  la 
(juale  il  sangue  si  altera  (1 4.32)  ; fmal- 
menle  eruzione  generale  allorquando 
gli  esalanti  cutanei  ricevono  il  principio 
della  rnalallia  che  il  sangue  deposita 
in  loro,  e che  eglino  separano  in  segui- 
lo nelle  maglie  della  pelle  in  modo 
da  farvi  nascere  un  infiltramento  in- 
fiammatorio multiloculare  , che  non  si 
rimarca  se  non  in  (piesta  sola  infiam- 
mazione (557).  Ciò  che  accade  nel 
vajolo,  accade  nella  vaccina,  tranne  che 
la  causa  essendo  meno  potente  , non 
avvi  d’  effello  generale  che  un  movi- 
mento febbrile  più  o meno  marcato. 

La  forma  d’  infiltramento  speciale 
delle  jiiistule  vajolose  e vacciniche  è 
talmente  caratteristica  di  questa  specie 
d’  aifezioni  cutanee  , che  essa  sola  for- 
nisce il  principio  della  loro  riproduzio- 
ne , e che  questo  principio  ditlerisce 
essenzialmente  da  quello  delle  semplici 
infiammazioni  ; ciò  è anche  cosi  mar- 
calo , che  , allorquando  1’  infiamma- 
zione d’  una  postula  di  vaccina  viene 
allo  stalo  di  suppurazione  , non  avvi 
più  vaccino  (554)- 

1G87.  Se  i principi  che  noi  abbiamo 
stabiliti  sono  fondali  , ne  resulterà  che 
r infiltramento  è in  alcune  infiamma- 
zioni l’elemento  infiammatorio  prin- 
cipale , è che  . per  arrestare  la  malat- 
tia, bisognerebbe  neutralizzarne  ilpriri- 
ci[)io  nel  sangue  con  qualche  medica- 
tura specifica.  I mezzi  (iroprj  alla  cura 
delle  febbri  infiammatorie  e delle  flem- 
masie  semplici  non  bastano  , e non 
convengono  se  non  per  moderare  la 
malattia  e ridurla  alla  sua  più  semplice 
pressione. 

1G88.  yMlorquando  dei  principi 
tici  hanno  penetrato  nella  massa  del 
sangue  , (jiieslo  fluido  , oltre  1’  azione 
generale  , che.  egli  esercita  sopra  lutti 
gli  organi  . determina  ancora  delle 
flemmasie  essenzialmente  gangrenose 
sopra  i dilferenli  organi  , le  quali  va- 
riano secondo  la  natura  del  fluido  pu- 
trido portalo  nel  sistema  circolatorio. 
Questo  fatto  è incontrastabile  , dietro 
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'liinostralo  nel 
IbZó  ; sopra  lo  slato  del  sanmie  dei 
sog'jjelli  alleili  da  infiammazioni  gan- 
greiKiso , nella  nosira  opera  sulle  lelj- 
nn  (1).  Ijc  esperienze  falle  dipoi  , dal 
big.  Diipiiy  , liaimo  pur  dimosiralo 
1 ailerazione  del  sangue  degli  animali 
ojIlMIi  (la  iiifiaiu inazioni  i^anp|rc*iiosc. 

(poesia  forma  pariicolaVe  il’  inliam- 
niazione  deve  esser  combalUila  con  i 
mezzi  riconoscimi  aiti  ad  agir  più  di- 
rellamenle  sojira  la  composizione  del 
sangue  ; tali  sono  gli  acidi  , i hVpddi 
a coohci  , e gli  amari.  Egli  è evidenle 
che  se  un  principio  sellico  è dejiosilalo 
nei  ca|>illari  iJi  un  lessiito  e ne  deter- 
mina la  morlificazione  , 1’  uso  degli 
evacuanli  sanguigni  e degli  emollienii 
sarebbe  senza  veriin  resullalo  , poiché 
non  farebbe  che  rendere  il  sangue  più 
sieroso  e indebolire  la  vitalità  dei  ca- 
pillari già  colpiti  da  un  veleno  sellico. 

1689.  Senza  dar  piu  estensione  a 
quest’  ultima  parte  teorica  della  nosira 
opera,  concludiamo  che  1’ infiamma- 
zione consiste  in  un’  irritazione  , o in 
una  sopra  eccitazione  vascolare  , con 
congestione  sanguigna  e infiliramenio 
fibrinoso  dei  tessuti  ; che  la  sopra  ec- 
citazione vascolore  è il  primo  elemen- 
to in  generale  nelle  infiammazioni  per 
causa  fisica  esterna,  e che  i due  altri 
elementi  , venendo  ad  associarsi  a que- 
sta sopra  eccitazione,  costituiscono  con 
lei  r infiammazione  : che  in  alcuni 
casi  , come  quello  dell’  afqilicazione 
delle  ventose  per  esempio,  nelle  infiam- 
mazioni esterne  , e quello  delle  infiam- 
mazioni le  quali  succedono  a un  rnol- 
limen  ernorragiaco  per  le  innanima- 
zioni  inlcrne;  la  congeslione sanguigna 
e r elemenlo  dominante  e [irimiiivo; 
e che  1 irrilazione.  elicilo  diretto  della 
presenza  d una  più  gran  qiianlilà  d’ec- 
cilanle  , e 1’  infiliramenlo  sono  gli  ele- 
menti che  sopraggiiingono  in  seguilo, 

1 inalmente  , nelle  infiammazioni  virii- 
enle  , non  possi  mai  dubitare  che 
I mliliramento  non  sia  1’  elemenlo  pri- 
milivo  , ailorno  il  ijuale  vengono  ad 
aggrupparsi  gli  altri. 
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1690.  infiammazione  acuta  al  suo 
primordio  é in  un  rapporto  immediato 
con  le  a lerazioni  attive  delle  secrezio- 
ni e delle  emorragie,  poiché  essa  ha 
d.  comune  con  loro  la  sopra  eccitazio- 
ne va.scolare  e la  congestione. 

1691.  Per  la  natura  delle  alterazioni 
secrezioni  che  essa  determina  nella 

spessezza  dei  lessuii , b infiammazione 
serve  a mettere  in  evidenza  certe  cause 
inorbose  le  quali  possono  esistere  nel- 
1 economia,  e manifestare  la  loro  esi- 
stenza, sia  all’  occasione  del  suo  svilup- 
po , sia  spontaneamente  e nel  deter- 
minare per  loro  medesime  delle  affe- 
zioni differenti.  Cosi  noi  abbiamo  ve- 
duti 1 tubercoli  svilupparsi  spontanea- 
mente senza  traccia  di  (lemmasia  in 
tuifi  1 tessuti  , e noi  abbiamo  veduto 
1 aberazione  di  secrezione  interstiziale 
che  costituisce  , tubercoli  , mostrarsi 
all  occasione  di  flemmasie,  negli  stessi 
individui.  J^a  causa  , qualunque  essa  sia 
che  produce  i tubercoli  modificava  la 
secrezione  interstiziale  indammatoria  , 
e ne  resultava  una  produzione  di  so- 
stanza tubercolosa.  TSelle  malattie  un 
poco  differenti  , ma  per  altro  prodotte 
pei  un  meccanismo  analogo,  quest’  in- 
filtramento indammalorio'  é ancora  in 
mi  certo  modo  rnotlificalo;  cosi,  nella 
gotta  , indipendentemente  flal  carattere 
proprio  deli’  infiammazione,  noi  rimar- 
chiamo che  1 infiltramento  interstiziale, 
sia  che  esso  apparisca  primitivamente, 
e avanti  gli  altri  elementi  costitutivi 
dell  infiammazione,  ciò  che  non  è 
mollo  raro  , sia  che  esso  non  soprag- 
giunga che  in  un  tempo  con  loro,  dà 
sempre  origine  a dei  lliiidi  st/i  generis 
i quali  hanno  la  proprietà  di  coagularsi 
111  lofi  a motivo  dei  sali  che  conten- 
gono, e che  sono  più  o meno  irriianli 
per  il  loro  contatto  con  i tessuti  che 
essi  toccano  , ec.  (1(71).  ()uesti  fluidi 
divengono  |)iii  o meno  purif'ornii  , se 
I infiammazione  é [lortaia  ad  un  certo 
grado  d intensità,  ma  essi  non  ne  dif- 
feriscono meno  dai  fluidi  che  farebbe 
nascere  un’  infiammazione  genuina. 

1692.  Cosi  questo  stato  si  complicato 


(I)  l'om.  2.  p-  HI. 
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in  apiiarcnza  appollaio  inliamina/.inne, 
si  ruliH'C  a irò  ii.o.lincazioui  morbose 
in  un  tessalo  : la  sopra  eccitazione  ca- 
scolavi. , la  confasti one.  sungnii^na  e rin- 
filtruincnto  interstiziale.  Si  parta  da  que- 
sti tre  olomonti  che  sono  sireilamonle 
iodati  gli  ii'd  ‘''S'i  altri,  e si  conside- 
rino ili  tulle  le  loro  moditicaziooi  re- 
ciproche , e COSI  SI  avranno  tulle  le 
modificazioni  qualunque  delle  (lemma- 
sio.  Pollassi  anche  valutare  la  natura 
di  (piesle  fiemmasie  , e combatterle 
con  vantaggio  tenendo  conto  di^  queste 
modificazioni.  IjU  sopra  ecciiaziooe \a- i 
scolare  può  esser  dapprima  dipen- 
dente da  una  causa  irritante  esterna  o 
interna  della  quale  bisogna  tener  conto; 
ma  quando  essa  esiste  , essa  è pure 
più  o meno  modificata  dal  sangue 
portalo  nei  vasi  capillari  il  quale 
può  variare  nelle  sue  qualità  e nella 
La  quantità.  La  congestione  effetto 
della  sopra  eccitazione  vascolare  , può 
iirecederla  ; quest’  elemento  è dunque 
legato  alla  sopra  eccitazione  vascidarc; 
eMi  dipende  , pure  come  essa,  e dalla 
quantità  e dalle  qualità  del  sangue  ; fi- 
nalmente r infihramenlo  interstiziale 


può  essere  in  alcuni  casi  primitivo,  e 
come  lei  non  è allora  che  un’  effetto 
necessariamente  morboso  ; essa  sara 
modificata  in  molle  maniere , e porrà 
a contatto  con  i tessuti  un  fluido  di 
natura  molto  variabile,  esercitando  per 
conseguenza  dei  modi  d irritazione  pa- 
rimenti mollo  variabili.  L’ inlihrainenlo 
interstiziale,  allorquando  non  e che 
primitivo  modificasi  ancora  mollo  dil- 
ferentcmenle  per  la  sua  connessione  con 


j;,.i  altri  elementi  morbosi  , c sopra 
lutto  per  r influenza  che  esercitano 
più  iminediaiamenlc  ancora  sopra  di 
esso  che  sopra  gli  altri  elementi  , la 
slrullura  stessa  ilei  tessuto  malato  e le 
secrezioni  intime  nnirilive  che  operan- 
si  nello  stalo  sano  nella  sua  spessezza. 

ir/)3.  Noi  siamo  entrati  in  spiega- 
zioni teoriche  le  (piali  ci  porterebbero 
troppo  , lungi  se  si  dovesse  seguirle  m 
lutti  i loro  svilup[)i.  noi  non  gli  abbiamo 
presentati  se  non  che  [>er  mostrare  co- 
me pensiamo,  cioè  che  lo  studio  della 
natura  delle  malattie  debba  essere  con- 
nesso a quello  della  struttura  niorhosa 
dei  tessuti.  La  dottrina  delle  infiam- 
mazioni la  quale  noi  abbiamo  esposta 
sommariamente,  non  ci  sembra  essere 
stata  ancora  presentala  m questa  guisa  ; 
essa  non  sembrava  forse  cosi  evi  ^nte 
a molli  dei  nostri  l.eltori  , come  lo  e 
per  noi.  Noi  speriamo  che  essa  sara 
trovala  degna  di  fissar  1 attenzione  , 
ed  esser  verificala.  L’  opera  che  noi 

terminiamo  è un  lavoro  d’ osservazioni 

e di  fatti  ; le  consideraziom  teoriche 
che  noi  vi  abbiamo  inserite  , e per 
mezzo  delle  quali  noi  finiamo  devono 
esser  distinte  da  tutto  il  resto.  Ognuno 
adotta  o rigetta  ordinariamente  delle 
dottrine  piuttosto  paragonandole  con 
le  sue  proprie  opinioni  di  quello  che 
con  Tosservazione  che  1’  autore  di  que- 
ste dottrine  loro  ha  dato  per  base;  egli 
non  è cosi  dei  falli  che  ciascuno  può 
verificare  ad  ogni  momento  , quindi 
non  insistiamo  che  si  adottino  le  nostre 
opinioni  teoriche  , ma  che  si  ripelino 
le  nostre  osservazioni. 


/’  I N E. 
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